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AL CORTESE LETTORE 


IX TRADUTTORE 

► / 
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II Manuale d' Anatomia descrittiva del corpo uma- 
no di Bayle , scritto con uno stile semplice e laconico , 
contiene , sotto picciol volume , tutto ciò che v'ha di più 
necessario e di più importante a conoscersi intorno 
alla struttura di tutti gli organi che concorrono a for- 
mare il corpo nostro. Esso quindi può servire tanto al 
medico ed a! chirurgo provetti,quando bramino di ripas- 
sare in breve l'anatomia, e che manchi loro il tempo di 
svolgere opere troppo voluminose , quanto al giovane che 
appena si avvia nello studio di questa scienza, perchè 
troverà in esso le cose più importanti che egli deve co- 
noscere senza che si perda in digressioni. 

Nella traduzione, la quale è stata fatta sulla quarta 
edizione ricorretta , accresciuta e pubblicata dall'autore 
nel 1 833 , io ho sempre cercato , per quanto le mie forze me 
l'hanno permesso, di trasportare inalterato dall' uno 
nell'altro linguaggio il vero senso dell'originale, nè mi 
sono mai allontanato dal testo se non quando l'ho cre- 
ili ititeli ig ibile a' miei l e g gi- 
rila nel medesimo qualche 
errore tipografico. Poco però da me si sarebbe fatto se 
non fosse questa che una semplice versione dal france- 
se in italiano', imperocché essendo l'opera di Bayle in 
alcuni luoghi troppo concisa , ed in alcuni altri anche 
mancante, i cultori dell'anatomia non avrebbero potuto 
ritrarne tutti quei vantaggi che dalla medesima avreb- 
bero dovuto aspettarsi. Per supplire a questo difetto 


duto necessarioper rendermi p 
tori,o quando manifesto appo, 


sono state necessarie delle note , e. di quando in quando , 
delle aggiunte. Io le ho raccolte per la massima parte 
dalle opere celebratissime dello Scarpa, di Soemmering , 
di G. F. Meckel, dal Dictionnaire abrégé des Sciences 
médicales, da Sabatier , da Fattori e da moltissimi altri 
di non minor fama che lungo sarebbe il ricordare; nei 
casi dubbi non ho mai mancato di consultare anche l'Al- 
bino, JVeitbrecht, Haller, Santorini, Mascagni, Morga- 
gni, Cruisckhank , Walter, Ludwig, Vicq <TAzir,ec 
quantunque non citi che di rado l'autore dal quale sono 
estratte. E siccome l'unico scopo loro quello sì era di 
illustrare l'originale, ho creduto di inspirare maggior 
fiducia nel lettore, col riferirle quasi sempre colle me- 
desime parole e colle stesse frasi che ha usato l'autore 
dal quale le ho tolte. 

Nulla è stato da> me risparmiato perchè il presente 
Manuale riuscisse men indegno di comparire alla luce 
che per me si poteva. Io sarò ampiamente rimunerato 
delle mie fatiche se il Pubblico vorrà accordargli un 
benigno compatimento, e se potrò arguire d' aver in 
qualche parte contribuito ad agevolare agli Italiani lo 
studiod" una scienza cotanto necessaria per chi professa 
la difficile arte del guarire. 






Le aggiunte del traduttore sono segnate coll’asterisco (*). 
Quelle dell'editore fiorentino cbn due virgolette 



NOZIONI PRELIMINARI 


» 


L anatomia è una scienza naturale, il cui soggetto è la 
conoscenza ili tutte le parti che compongono il corpo 
umano. Essa si «livide in anatomia generale ed in anato- 
mia descrittiva . 

La prima descrive i tessuti semplici e>l elementari ( i), 
i quali, colle loro variate combinazioni, formano tulli i 
nostri organi. La seconda tratta di questi organi, e ne 
insegna le proprietà fisiche apparenti o nascoste, quali 
sono, a cagion d’esempio, il numero, la situazione, le 
forme, le connessioni, i rapporti e l’intima struttura. 

Un organo è un composto di |pssuti elementari, il 
quale ha un’azione propria, e coflcorrecon altri organi 
ad uno stesso fine e ad una sola fu Azione. 

Il complesso degli organi, che tendono allo stesso fine, 
dicesi apparecchio. 

Nell’uomo gli apparecchi dividonsi in tre classi, fon- 
date sulla diversità «Ielle funzioni alle quali sono destina- 
ti. La prima classe comprende gli organi che mettono 1’ 
uomo in relazione con tutti gli esseri che lo circondano. 
La seconda abbraccia quelli che hanno per iscopo la' nu- 
trizione del corpo, il suo accrescimento e la riparazione 
delle sue perdite. La terza fa conoscere gli organi della 
generazione, destinati alla riproduzione dell'individuo 
ed alla conservazione libila specie. L’insieme delle fun- 
zioni che appartengono a ciascuna delle sopra nominate 

(i) Cioè i tessuti celluloso, nerveo, vascolare, osseo, 
cartilagineo, fibioso, fibro-carlilagineo, muscolare, sie- 
roso, duinatoidco ed epidermoideo* 
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6 NOZIONI PRELIMINARI 1 

riessi di organi, costituisce un modo particolare di esiste- 
re, che chiamasi col nome di vita. 

Gli organi della prima classe, o sia della vita di rela- 
zione, formano cinque apparecchi : gli apparecchi sensi- 
tivi, esterno ed interno; l'apparecchio conduttore «Ielle 
sensazioni e dei moto; r apparecchio locomotore e l 'appa- 
recchio vocale. 

Gli organi della seconda classe, o sia della vita di nu- 
trizione, comprendono essi pure cinque apparecchi, cioè: 
l'apparecchio digestivo, il respiratorio, il circolatorio, 
l'assorbente ed il secretorio. 

La terza classe si divide in apparecchio genitale ma- 
schile, in apparecchio genitale femmineo, e negli appa- 
recchi che sono il prodotto dcH‘unione dei due sessi. 

Nella tavola seguente si vedono, in un batterd’occbio, 
la sopra indicata divisione, e gli organi di cui è formato 
ciascun apparecchio. 

CLASSE PRIMA 


Apparecchi della vita di relazione. 


V 

• 

I. Apparecchio sensitivo 
esterno .... 


II. Apparecchio sensitivo 


1. L’occhio. 

2. L'orecchio. 

3 . Il naso e le cavità na- 

sali. 

4 - La lingua. 

5 . La cute. 


nsitivo j L' 
• • • f 


encefalo e le sue mem- 
brane. 


interno 

III. Apparecchio condut- j 

, . , 1 2. I nervi gangliari. 

ni e del molo . . I 60 


, ,1 1 i. I nervi encefalici, 

tore -die sensazio- * 


IV. Apparecchio locorao- 
toie 


1, Le ossa e le loro dipen- 

denze. 

2. I muscoli e le loro di-; 

pendenze. 
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&OZJOXI pseumikari 7 

La laringe e le sue dipen- 
denze. 


V. Apparecchio tocale. . | 

CALASSE SECONDA 


Apparecchi della vita di nutrizione. 

i. La bocca. 


L Apparecchio digestivo 


II. Apparecchio respiralo- 
rio 

IH. Apparecchio circola* 
torio' . . . . 


2 . La faringe. 

3. L'esofago. 

4- Il ventricolo. 

5. Gli intestini tenni. 

6. Gli intestini crassi. 

7- H peritoneo e gli omenti, 

I I polmoni e le iorodipen- 
è denze. 


IV. Apparecchio assorben- 
te 


i 


1. Il cuore. 

2 . Le arterie. 

3. Le vene. 


V . Apparecchio secretorio. 


I. Apparecchio genitale 
maschile . . . . 


I vasi linfatici. 

Le gianduia, o sia i gan- 
glj linfatici. 

1. La gianduia e le vìe Ia- 
grinjali. 

2 . Le glandule saiivali. 

3. Il fegato. 

4- Il pancreas. 

5. I reni e le vie orinarie. 

— La milza. 

CLASSE TERZA 

Apparecchi della generazione. 

*• I testicoli ed il cordone 
spermatico. 

2 . Le vescichette seminali. 

3. Il pene. * 


I 


* 
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II. 


III. 


Apparecchio genitale 
femmineo . . . 


NOZIONI PRELIMINARI 

1. Le mammelle. 

2 . La vulva e la vagina. 

3. L’utero e le ovaje. 


Prodotto dell 
dei due sessi 


, ( i. Le membrane del feto e 

'unione 1 , , 

f la placenta. 

iu ’ * I a. Il feto. 


Nella descrizione dei nostri organi non si può intiera- 
mente attenersi a questa classificazione, quantunque ab- 
bia per base la fisiologia, e sia nel medesimo tempo la 
più melodica e la più naturale. Per togliere agli allievi 
l'inconveniente d’incominciare lo studio deH'analomia 
con quello delle parti più complicate, rinchiuse in cavità 
solide, prima che queste stesse cavità sieno conosciute, 
faremo precèdere all’esame degli apparecchi sensitivi la 
descrizione delle ossa e dei muscoli. 


.1 


V 




« 


% 


Digitized by Google 


i 


CLASSE PRIMA 

APPARECCHI DELLA VITA DI RELA ZIOSE 


v 

ORDINB PRIMO 

APPARECCHIO LOCO MOTORS 

Questo apparecchio abbraccia due sistemi di organi ; il 
sistema osseo e le sue dipendenze, ed il sistema muscola- 
re co'suoi annessi. Il primo è del tutto passivo nel moto, 
determina la figura del corpo, ed offre ora delle cavità 
destinate a contenere gli organi essenziali alla vita , ora 
delle le-ve, le quali servono di punto d'appoggio e d* in- 
serzione all'altro. Il secondo, composto d'una moltitudi- 
ne di orfani rossi e molli, i quali formano una massa 
considerevole, è l'agente essenziale ed attivo del moto, ed 
è dotato della facoltà di contrarsi sotto l'impero della 
volontà. # 


ARTICOLO PRIMO 

ORGASI PASSIVI DELLA LoCOMOZIoWE. 


Del sistema osseo in generale. 

„ II sistema osseo è formato dal complesso delle ossa, 
parti le più dure e le più secche del corpo umano ; esso si 
mostra con la midolla spinale eri il cervello, ai quali ser- 
ve di inviluppo. II numero delle ossa è grandissimo, 
poiché se ne contano duecento cinquanta sei, non com- 
presi gli ossetti denominati sesamoidei. „ 

,, Gli ossi sono stati dagli Anatomici divisi in grandi, 
medj, piccoli e piccolissimi o altrimenti ossetti; la loro 
forma è simmetrica ; alcuni sono impari ed occupano la 
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linea mediana del corpo, altri laterali e pari; si dividono 
secondo le dimensioni geometriche in lunghi, larghi, cor- 
ti e misti. Gli ossi lunghi sono il sostegno delle mem- 
bra, ove il loro insieme rappresenta colonne tronche ar- 
ticolale; gli ossi larghi occupano il tronco ove formano 
pareli di cavità aperte e più o meno solide; gli ossi corti 
concorrono alla formazione della colonna vertebrale, 
della mano e del piede, costituendo parti solide e mobi- 
li; gli ossi misti finalmente, coinè l'occipitale, lo sfenoi- 
de, il temporale, il cosciale, o osso dell'anca, etc. sono 
quelli che partecipano dei caratteri di più generi. „ 

„ Si osservano alla superficie delle ossa eminenze ed 
infossamenti di varia forma e figura:fra le eminenze si di- 
stinguono le apofisi, divise in articolari e non articola- 
ri. Le apofisi articolari sono stale dette teste quando 
avevano una forma rotondeggiante a guisa di sfera; con- 
dili se erano più larghe in un senso che in un altro ; 
dentellature , radici quando servivano ad articolazioni 
immobili: la parte ristretta che sostiene queste apofisi 
ba ricevuto il nome di collo o colletto. Le apofisi non 
articolari si dividono in tre generi, cioè; in lunghe e 
prominenli,o altrimenti dette brunelle o apofisi sempli- 
cemente; in corte e più spesse denominale protuberan- 
ze tuberosità o tubercoli ; finalmente in allungate, 
strette e poco rilevate distinte con la denominazione di 
creste o di linee. ,, < 

„ Gli infossamenti, o cavità delle ossa sono state, come 
le prominenze, distinte in articolari e non articolari. Le 
prime hanno ricevuto il nome di cavità coliloidee allor- 
quando erano emisferiche e profonde; di cavità glenoi- 
dee se erano larghe e di poca profondità; di faccette 
quando erano quasi piane; di alveoli se erano coniche e 
mollo profonde. Le non arliiolari formano due (lassi di- 
stinte.* nella prima si comprendono quelle che traversa- 
no la spessezza delle ossa; nella seconda quelle che non 
la traversano. Alla prima specie appartengono le fessu- 
re ed i fori che seguono tl tragel to il più corto nel tra- 
versare un osso qualunque ; appartengono pure i canati 
ed i condotti che percorrono un iragetto più lungo e di- 
versamente contornalo. Nella seconda classe son compre- 
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se; i. le impressioni digitali , le fossette , le fosse, che 
hanno un ingresso largo in tutti i sensi; a. i Serti , i quali, 
a\enli il fondo più ampio dell’apertura, moslrar.o l'in- 
terno tappezzalo da una membrana rouccosa ; 3. lece//«- 
le forniate da molti setti che si intersecano; 4- « solchi , 
le docce , i meati , le incavature , le scanalature , le quali 
sono allungate, strette, più o meno profonde; infine le 
incisure o le smangiature (échancrures) che si incontra- 
no sui margini delle ossa. ,, 

,, Si trovano ancora nella spessezza delle ossa de| cranio 
e delle vertebre canali che danno passaggio a vene e ad 
arterie, i quali con mollissima precisione sono stali de- 
scritti dal Professore Chaussier. „ 

„ Per rendere più facile lostudiodiquesteprominenze 
e cavità, credo far cosa grata ai giovani che si dedicano 
allo studio dell'Anatomia di riportare le due tavole im- 
maginate con molto senno dal Professore Ippolito Clo- 
quet; la prima per le «potisi, la seconda per le cavità. „ 

( Vedi la Tavola. ) 

„ Segato un osso lungo nella sna parte media presenta 
una cavità cilindrica destinala a contenere il midollo, e 
perciò detta midollare; questa di diversa figura e forma 
si riscontra ancora nell'interno delle estremità delle os- 
sa lunghe, delle corte, e nel di dentro del bordo più spes- 
so delle ossa larghe. „ * 

„ La sostanza ossea si distingue in compatta ed in spon- 
giosa o arcolare; la prima ha una densità tale che non vi 
si scorgono interslizj ad occhio nudo, lo che non accade 
nella seconda, la quale resulta dalla riunione di molte 
piccole cavità visibilissime. La sostanza compatta predo- 
mina nel corpo delle ossa lunghe, la spongiosa verso le 
loro estremità; nelle ossa larghe la sostanza compatta 
esiste dai due lati, e la spongiosa, come avvertimmo, verso 
i bordi; le ossa corte son formate da sostanza sp^igiosa, 
o reticolare, incrostala da un sottile strato di sostanza 
compatta; le ossa miste per la loro struttura partecipano 
dei caratteri delle ossa, alle quali più si assomigliano; 
uclle ossa del cranio il tessuto spongioso ha ricevuto il 
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nome particolare di diploe,clie forma per la sua tessitura 
il passaggio dalla sostanza spongiosa alla compatta. 

„ Gli ossi presentano molti tessuti che appartengono 
essenzialmente alla loro organizzazione ; questi sono, il 
periostio , il midollo ed ivasi . Il periostio è una mem- 
brana di natura fibrosa, che circomla le ossa : il midollo, 

0 tessuto midollare o adiposo delle ossa, è contenuto in 
una membrana celi ulo-vascolare, alla quale è stalo dato 
il nomedi membrana midollare o di periostio interno: 

1 rasi sanguigni sono moltissimi ; essi si distribuiscono 
nel canal midollare, nella parte spongiosa di tutte le os- 
sa, e vi penetrano dal periostio esterno perforando la so- 
stanza compatta. ,, 

,, Analizzate chimicamente le ossa umane resultano 
composte di gelatina, di una sostanza animale insolubile, 
di fosfato di calce, di carbonato di calce, d» fluato di cal- 
ce, di fosfato di magnesia, di soda e di muriato di so- 
da. „ 

„ Lo sviluppo dellq^ossa, o altrimenti l’osteogpn'a, 
merita di fissare 1 attenzione si del fisiologo come dell’a- 
natomico dopo i recenti lavori di Scarpa, di Meckel, di 
Béclard e di Serres: infatti si vedono esse passare |>er 
diversi gradi di organizzazione, i quali corrispondono a 
stati analoghi e permanenti che si riscontrano neìl’ani- 
male economia; sul principio esse sono liquide, come tut- 
te le altre parli ; divengono in seguilo molli, muccose o 
gi laliniformi, per prender poi lo stalo fìbro-rartilagineò 
e cartilaginoso, e terminare col farsi veramente ossee. ,, 

,. L'ossificazione comincia alla fine del primo mese ed 
ha il suo termine generalmente verso l'anno vigesirao 
quinto; si mostra nella sostanza cartilaginea che deve 
formare le ossa, e si diffonde dal suo centro e da ciascun 
nucleo osseo. Dalla parte centrale, che nelle ossa lunghe 
è stata chiamata corpo o diafisi , ha incominciamento l’os- 
sificazione, la quale nelle estremità non si manifesta che 
dopo la nascita; queste estremità formano punti acces- 
sori! di ossificazione denominati epifisi ,e non si riunisco- 
no con la diafisi, o corpo, che fra il quindicesimo e vige- 
simo quinto anno, per quanto anco dopo una tal epoca si 
trovino a volte disgiunte. Le ossa piane presentano mol- 
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li punti di ossificazione, che si formano gli uni dopo gli 
altri riunendosi successivamente ad epoche più o meno 
prossime: qualche volta questi diversi pezzi rimangono 
isolali ed un tale arresto di sviluppo dà luogo ai così det- 
ti ossi vormiensi, i quali si osservano laddove più ossa 
lasciano fra loro dei vacui detti fontanelle . come si os- 
serva nelle ossa del cranio •' gli ossi corti si sviluppano 
come le estremità delle ossa lunghe; sul principio essi si 
mostrano sotto l’apparenta di cartilagini, che presentano 
1* figura ed il volume dell’osso che saranoo per formare: 
1° sviluppo delle ossa miste si fa per molli punti di os- 
sificazione, dei quali uno offre i caratteri delle ossa corte» 
gli altri quelli delle piane. „ 

„ Gli ossi, secondo Béclard, si accrescono per l’addizio- 
ne successiva di nuova sostanza ossea intorno quella che 
già esisteva; l’accrescimento si fa secondo la lunghezza, 
la larghezza e la spessezza. ,, 

L’accrescimento secondo la lunghezza è il resultato 
deH’allungainento del corpo delle ossa lunghe verso le 
loro estremità, le quali si trasformano poco a poco ir» os- 
so e costituiscono le epifisi di sopra rammentate: l'accre- 
scimento secondo la larghezza ha luogo nelle ossa piane, 
o per l'addizione successiva di sostanza ossea alla circon- 
ferenza delle medesime, ossivero per una epifisi margi- 
nale che ne circonda il bordo: l’accreseimenlo secondo 
la spessezza si fa in tulle le ossa nel medesimo modo ; il 
periostio depone alla superficie delle medesime, tra le fi- 
bre, la sostanza ossea, che per la sua addizione succes- 
siva ne aumenta la spessezza. L'accrescimento secondo la 
lunghezza e la larghezza è al sue termine quando le ossa 
lunghe formano un insieme con le epifisi filiali (termina- 
Ics), e le ossa larghe con le marginali; l’accresci mento se- 
condo la spessezza è terminato al cessare la formazione 
ossea alla superficie degli ossi medesimi. ,, 

„ A misurachegli ossi aumentano di volume e di lun- 
ghezza si scavano in essi cavità interne, o piuttosto que- 
ste si accrescono e si estendono: infatti, come ha osser- 
vato Bichat, le ossa sono la sede di due azioni opposte e 
contrarie, in virtù delle quali la materia calcarea è rias- 
sorbita nell’interno per la formazione delle cavità nùdol- 



*4 APPARECCHIO LOCOMOTORE 

lari, mentre che l'altra è deposta all’esterno, per l’aumen- 
to della superficie delle ossa stesse; allorquando l’accre- 
scimento delle ossa al di fuori è compiuto, l’assorbi- 
mento interno continua ; le cavità ossee si estendono a 
spese della spessezza delle loro pareti e per questo solo 
latto l’osso acquista una. fragilità rimarchevolissima. „ 

,, Nei fanciulli, la materia animale prodomina nelle 
ossa, mentre che una disposizione inversa si stabilisce 
nei vecchi, nei quali esse acquistano una leggerezza ri- 
marchevole dovuta senza dubbio all’auiuenlo che grada- 
tamente si fa delle cavità interne. „ r 

„ Nella donna gli ossi sono meno sviluppati di quello 
sia nell’uomo, e le apolisi di inserzione o le protuberanze 
sono meno aspre e meno sentite. „ 

,, Queste quelle poche cose intorno alla generalità del 
sistema osseo necessarie a sapersi da chi èaffatto privo di 
cognizionianatomiche prima di entrare a studiar partico- 
larmente un tal sistema. „ 


§ I. 

PREPARA ZIOK E DELLE OSSA 
O 

OSTEOTOMIA 


„ La bianchezza e la dessiccazione delle ossa sono due 
conseguenze necessarie onde studiare minutamente tali 
parli; per giungervi in antico si costumava di tenerle 
cinque o sei ore, dopo averle spogliate delle parli molli, 
nell acqua bollente, ossivvero per alcuni istanti nella 
calce pura: il primo di questi processi non le privava 
delle parti oleose e grasse, anzi le rendeva di un colore 
giallastro, untuose molto, e di un’ odore assai rancido ; 
1 altro processo consumava con troppa rapidità le parti 
gelatinose, e ne alterava la sostanza rendendo molle c 
1 riabile il tessuto osseo. „ 


t 
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„ I dissettori al giorno di oggi preferiscono la macera- 
zione: per ollenere «la questa un vantaggioso resultamen- 
to si sceglie il cadavere di un individuo, di sistema osseo 
sanissimo, magro, giovane ed un poco edematoso, del 
quale si denudano le ossa con la massima esattezza pro- 
curando di non togliere il periostio; quindi si immergono 
completamente nell’acqua di riviera con l’avvertenza di 
ri nn uova ria allorquando sia di un color 'rossastro , il che 
suole aver luogo passali selle od otto giorni, e si lasciano 
fino a che il periostio staccandosi non annunzia esser 
queste abbastanza macerate (i): si privano con un istru- 
menlo dello raschiatoio del periostio , si puliscono con i 
mia spazzola ruvida, si lavano con acqua saponata, e per 
renderle di una bianchezza eburnea si espongono in luo- 
go adombrato all’aria libera, alla rugiada sopra stoje adat- 
tate, ossivvero sull’erba, scegliendo di preferenza la pri- 
mavera piuttosto che le altre stagioni. 

„ Volendo studiare le parli interne delle ossa e la loro 
struttura si sogliono dai dissettori praticare diverse se- 
zioni, delle quali le più importanti sono le seguenti: t: 
un taglio che divide perpendicolarmente la testa dal sin- 
eifdte alia base del cranio, il quale serve a studiare le 
fosse nasali ; 2 . lina sezione che separa orizzontalmente 
li volta «lei cranio, la quale dalla parte superiore della 
gobba nasale ha suo termine nella protuberanza occipi- 
tale esterna passando al di sopra dell'arcata zigomatica, 
onde mettere allo scoperto la base del cranio; 3: un ta- 
glio perpendicolare a tre linee di distanza da ciascun la- 
to della sutura sagittale che si estende da una gobba na- 
sale alla protuberanza occipilnl superiore e tiasversal- 
menle dalla fossa temporale alle medesime prominenze ; 
questa sezione è necessaria per studiare la disposizione 
•Iella dura madre, avvertendo però di non far macerare 
la lesta che deve servire per questo taglio, solo quando 
sarà fallo si potrà tener nell'acqua, rinnovata sovente, 
per alcuni giorni; 4- un taglio verticale che divida tutte 

(t) La macerazione suol durare dalle tre alle cinque 
settimane in estate, ed il doppio neH'auluuno o nella 
primavera. 
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le vertebre dalla parie anteriore e media del corpo all,* 
apofisi spinosa. È necessario ancora segare or izzon tal- 
mente il tavolalo esterno o compatto «lei parietale, onde 
studiare la disposizione della sostanza diploide la strut- 
tura dei canali venosi; tagliare in generale le ossa del 
tarso per avere un’idea della sostanza spongiosa ; infine 
segare secondo la lunghezza al< une ossa cilindriche per 
esaminare il tessuto reticolato, il midollo, la membrana 
ed il canale midollare.,, 

„ Se l’Anatoioieo si propone di svelare la struttura in- 
tima delle ossa e di considerare isolatamente i diversi tes- 
sati che entrano alla loro composizione è necessario che 
abbia ricorso a degli ageuli chimici, i quali privano le 
ossa degli elementi orgauici o inorganici a seconda come 
sono adoprati (i). ,, 

(i) Vedi i trattalidi chimica su tal proposito. 
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DELLO SCHELETRO E SUE DIVISIONI 
O SCHELETROLOGIA 

Lo scheletro è il complesso di tutte le ossa nella loro 
situazione naturale. Dicesi scheletro naturale , se le par- 
ti che lo compongono si mantengono congiunte dai loro 
proprj legamenti; artificiale, se sono connesse per mez- 
zo «l’alt ri vincoli. 

Lo scheletro consta di duecento cinquanta sei ossa, co- 
me abbiamo avvertilo, e si divide in tre partirla testa y il 
tronco , e le membra od estremità. 

La lesta è composta del cranio e dell* /accia. ' I] cra- 
nio è formatodi otto ossa, cioè delPosso frontale , dei pa- 
rietali, àeM'etmoide, dello sfenoide , dei temporali edel- 
V occipitale. A queste però si aggiungono il martello, 
Y incudine, l'osso lenticoìare e la staffa , i quali trovansi 
nell'osso temporale, e servono fdl'udito. 

La taccia si divide in mascella superiore ed in ma- 
scella inferiore. La prima è composta delle due ossa 
mascellari superiori , delle nasali , delle malori , delle 
lagrimali , delle palatine , dei turbinati inferiori e del 
vomere. La seconda non è formata che del solo osso ma- 
scellare inferiore. Alla faccia si aggiungono i denti , 
che sono in numero di trentadue, e l'osso ioide. 

La colonna vertebrale , il petto ed il bacino formano 

a* 
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il tronco. La prima è composta «li ventiquattro ossa, che 
dironsi vertebre', il petto, o sia il torace , è formato dallo 
sterno e da ventiquattro coste , dodici per ciascun lato : 
il bacino consta delle due ossa iliache , dell osso sacro e 
del coccige. 

Le membra dividonsi in superiori o sia toraciche , ed 
in inferiori o addominali. 

Le membra superiori si dividono: t. in spalla f a quale 
è formata dalla scapola e «lalla clavicola; 2. in braccio , 
lormalo dairomez-o; 3 . in avambraccio , composto «lei ra- 
dio e del cubito; 4. in mano , che «lividesi in carpo, meta- 
carpo e dita. Il carpo è composto «li otto ossa «lispos«e 
in due ordini: nel primo ordine trovansi lo scafoide, il 
semilunare , il piramidale ed il pisiforme ; nel secondo 
il trapezio, il trapezoide, il capitato e Vuncinato. Il me- 
tacarpo è formato di cinque ossa che si denotano col no- 
me numerico di primo, secondo, ec., contando dall’e- 
sterno all'interno (1). Le dila, in numero di cinque, 
hanno ciascuno tre ossa, che diconsi falangi: va però 
eccettuato il pollice, il quale non consta che di due fa- 
langi sole, cioè «Iella prima e della terza. 

Le membra inferiori dividonsi : 1. in coscia, formata 
dal femore ; 2. in gamba composta della tibia, del pe- 
rone e della rotula ; 3 . in piede , diviso in tarso, meta- 
tarso e dita. 11 tarso è composto di due ordini di ossa : 
mi primo v’hanno il calcagno e Vostra gaio : nel se- 
condo lo scafoide, le tre ossa cuneiformi ed il cuboide. 
Il metatarso è formato di cinque ossa, che si denotarlo 
con nome numerico contando dall'interno aH'esterno. 
Le dita esse pure souo cinque, e sono composte di tre fa- 
langi, eccetto il dito grosso cui manca la inedia. 

§. II. Debba Testa. (Caput). 

(Estremità cefalica del tronco, Chaussier). 

La testa ha la forma d'una sferoide allungata dall'a- 

(1) Considerata la mano supina, il primo osso del me- 
tacarpo corrisponderà al pollice, il secondo al dito indice, 
e l ultimo al mignolo. 
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vanti all'indietro e<l appianata ai lati ; sovrasta allo 
scheletro, è sostenuta dalla colonna vertebrale, colla 
quale si articola, e si divide in cranio e faccia. 

i. Del cranio. (Calvariu). 

Il cranio è una scatola ossea di forma pressoché ovale, 
il cui diameli o maggiore è Tantero posteriore, e l’estre- 
mità pia grossa la diretana. Questa scatola forma le par- 
ti superiore e posteriore della testa, racchiude l'encefalo, 
ed è composta nel dinanzi dell’osso frontale ; ai lati, su. 
periormente, delle ossa parietali , e, inferiormente, delle 
temporali ; nella parte posteriore dell'osso occipitale^ al- 
la base, nella parte anteriore, dell’ et moide^ e, più ali’in- 
dietro, dello sfenoide (i). Trovansi inoltre nella pira- 
mide del temporale i quattro ossetti dell’udito,e talvolta, 
tra le ossa dei cranio, se ne rinvengono pure alcune irre- 
golari, che chiamansi col nome dx^vormiane. 

DelPosso coronale, (a) 

( Frontale di Chaussier, Os front is di Sdrarnering ). 

Situazione. Nella parte anteriore e superiore del cra- 
nio. Figura. Simmetrico e semicircolare. Si divide in 
due superficie, una anteriore convessa, e l'altra posterio- 
re concava, ed in due margini. 

La superficie frontale od anteriore presenta ; t. nella 
linea di mezzo e dall'alto al basso, una traccia lineare 
longitudinale, formata dalla sutura dei due pezzi che 
componevano quest'osso nell'infanzia (3); la proluberan- 

(i) Queste ossa non appartengono tutte esclusivamente 
al cranio: l'osso frontale, l’etmoide e lo sfenoide concor- 
rono pure a formare la faccia, e perciò diconsi ossa co- 
muni. 

(a) Per studiare il frontale, è necessario situare sopra 
un piano orizzontale la sua smangiatura inferiore o et- 
moidale e dirigere ih avanti la sua farcia convessa. 

(3) Nel feto l’osso frontale è formato di due pezzi sim- 
metrici, i quali, verso il decimo ottavo mese, o verso il 
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ia nasale; le incavature per mezzo delle quali l’osso fron- 
tale si articola colle ossa nasali e colle apofìsi ascendenti 
delle ossa mascellari superiori; la spina nasale, a cui si 
connettono le ossa nasali e la lamina perpendicolare del- 
l’elmoide, e ohe piesenta nelle parti laterali due scanala- 
ture longitudinali; l’incisura etmoidale, nella quale è 
situato l’elmoide, e che offre ai lati l’apertura dei seni 
frontali (i), e porzione delle cellule che concorrono a 
formare i canali orbitali interni (2). 

2. Nelle parti laterali, dall’alto al basso, si osserva una 
superficie coperta dal muscolo frontale, ( 3 ); la protube- 
ranzafrontale; l'arco sopraccigliare, nel quale si inserisce 
il muscolosopraccigliare;e l'arco orbitale, limitato dall 'a po- 
tisi orbitale interna, la quale si articola coll’osso lagrima- 
le, e dali'apofìsi orbitale esterna, che si unisce coll’osso 

secondo anno dopo la nascita, si congiungono in modo 
da formare un osso solo. Però talvolta rimane diviso in 
due parti da una vera sutura durante tutta la vita. 

(1) I seni frontali sono situati nel dinanzi dell'incisura 
etmoidale, sono divisi da un tramezzo osseo che s'innal- 
za dalla spina nasale, ben di rado hanno la medesima , 
forma e la medesima grandezza, e comunicano col meato 
medio delle cavità nasali per mezzo delle cellule anterio- 
ri dell’osso etmoide. Questi seni non esistono nel feto, 
ma si sviluppano a poco a poco col crescere delPelà .• tal- 
volta fu trovato eziandio mancante ora un seno, ora l’al- 
tro : non è raro però il caso che i seni frontali non si svi- 
luppino. 

(2) I fori orbitali interni o etmoidali sono canali interi 
o dimezzali, posti trasversalmente nella parte nasale del- 
l’osso frontale, in numero di due o Ire maggiori, di 
quattro o cinque minori, dei quali il primo è il più gran- 
de. Simili canali sono formati dal solo osso frontale, o vi 
concorre anche l’ etmoide. Per il foro anteriore passa il 
ramo nasale del primo ramo del quinto pajo dei nervi 
cerehrali con una piccola arteria, peri posteriori alcuni 
rami dell’arteria oftalmica. 

( 3 ) Cioè dal venire anteriore del muscolo occipite-fron- 
tale. 
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inalare (i). Quest’arco presenta in vicinanza dell’apofisi 
orbitale interna il foro sopraorbitale (2); dietro le apofisi 
orbitali esterne porzione della fossa temporale; e nella 
parte inferiore e all’indietro la cavità dell’orbita, nella 
parte esterna della quale è scolpila una piccola fossa in 
cui è contenuta la gianduia lagrimale, e nella parte inter- 
na v’ha una piccola infossatnra, a cui si attacca la troclea 
del muscolo grande obliquo dell'occhio ( 3 ). 

- Nella superfìcie cerebrale o posteriore vedonsi: 1. nel- 
la linea di mezzo il solco del seno longitudinale superio- 
re; una cresta cui si attacca la falce della dura madre, e 
il foro cieco o spinoso (foro fronto-elmoidale di Chauss:) 
2. nelle parli laterali, le eminenze mammillari; delle in- 
cavature oblunghe e poco profonde, eie fosse corona- 
li ( 4 ). 

Il margine superiore si articola colle ossa parietali, e, 

(1) Le apofisi orbitali sono rivolte al basso, e determin i- 
no gli angoli dell'orbita. Alcuni anatomici le chiamano 
col nome di processi angolari. 

(2) II foro sopraorbitale talvolta è una semplice inci- 
sura, per cui scorre il nervo frontale o sopraorbitale del 
primo ramo del quinto pajo, con alcuni vasi sanguigni. 
In questo foro od incisura vi sono dei minimi forellini, i 
quali danno passaggio a piccole diramazioni vascolari 
sanguigne, ed a sottilissimi nervelli che vanno ai seni 
frontali. 

(3) Dagli archi sopraccigliari si rivolge alfindietro, 

quasi ad angolo retto, una lamina sottilissima, chiamata 
ila alcuni anatomici apofìsi orbitale ^ la quale colla super- 
ficie inferiore concava guarda l'orbita e ne costituisce 
la volta. È nella parte anteriore ed esterna di questa 
lamina, che sì riscontra la fossa che serve a contenere la 
gianduia lagrimale . , 

( 4 ) La cresta fu chiamata anche spina frontale interna 
da eolpro che hanno dato il nome di spina frontale ester- 
na alla spina nasale. — Le fosse coronali corrispondono 
alle protuberanze che si osservano nella supertìcie ester- 
na di quest’osso. 
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nelle estremità, colle ale maggiori (leU'osso sfenoidc ; P 
inferiore colle piccole ale delio sfenoide (i). 

Delle ossa parietali. { Parietali «li Chauss. 

(Lsa bregmalis di Sòiniu.). ( 2 ) 

b 

Situazione. Nelle parti superiore e laterali del cranio. 
Forma. Irregolari, quadrilatere, e divise in due super- 
ficie, una esterna convessa e l’altra interna concava, ed 
in quattro margini. 

La superfeie esterna , epicraniense dì Bichat. in alto 
e posteriormente, offre il foro parietale (3); nel mezzo la 
protuberanza parietale; inferiormente la linea che circo- 
scrive la fossa temporale <4). 

1 _ 

( 1 ) Il margine superiore dell'osso frontale è quasi se- 
niieirrolare, tutto dentato, esiunisce ai margini anteriori 
delle ossa parietali per sutura dentata, che dicesi sutura co- 
ronale. Il margine inferioreè irregolare, e si unisce per su- 
tura quasi squamosa alle grandi ale dell'osso sfenoide,alle 
piccole ale dello stesso, e alle ossa malari per sutura legger- 
znenleden tata, all'osso etmoide, alle ossa lagri mali, alle ma- 
scellari superiori e alle nasali per armonia. Struttura, esvi- 
Juppn. Più spesso superiormente che inferiormente il co- 
ronale è sottilissimo ed anco trasparente nelle volte Arbi- 
trarie: esso è formato di due lamine di sostanza compatta 
separale da uno strato di tessuto diploico e contiene 
nella sua spessezza i seni frontali di cui la capacità au- 
menta con gli anni. Esso si sviluppa per due punti di 
ossificazione che corrispondono alle gobbe coronali. 

( 2 ) Per studiare questo osso, bisogna dirigere in basso 
il suo bordo tagliente e concavo, ed in addietro quello che 
ha dentellature più marcate. 

(3) I fori parietali talvolta sono due in ogni parte, tal- 
volta mancano in uno, o in ambidue i lati. Per mezzo di 
questi fori le arterie, le tene e fors'anche i vasi linfatici 
della dura membrana del cervello comunicano coi vasi 
della cute. ' 

* (4) La metà superiore di questa superficie è levigai a cd è 

coperta dall’aponevrosi del muscolo .bccipito-frontale; la 
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La superficie interna o cerebrale presenta dei solchi 
profondi ai quali corrispondono le diramazioni dell'arte- 
rii meningea media; alcune incavature oblunghe, ma po- 
co profonde; nella parte superiore, in vicinanza del mar- 
gine sagittale, mela del solco longitudinale; nel mezzo 
la fossa parietale, 

I margini superiori , parietali di Bichat, delle ossa pa- 
rietali si articolano tra loro, ^'inferiori, tempora li di Bi- 
chat, colle ossa temporali, gli anteriori , frontali di Bichat, 
col frontale, ed i posteriori , occipitali di Bichat, coll ’(>.>- 
ripitale (i). L’angolo anteriore inferiore si unisce rollo 
sfenoide, e presenta nella parte interna una profonda 
scanalanatura, nella quale scorre l’arteria meningea me- 
dia. L'angolo posteriore inferiore si articola colla parte 
posteriore dell'osso temporale, e nella superficie interna 
offre porzione del seno laterale (a). 


metà inferiore è disuguale ed aspra per l’inserzione del 
muscolo temporale. Alle volte presenta pure l'impronta 
dell'arteria temporale profonda. 

( i) 11 margine superiore, o sagittale, è il più lungo ed 
il più retto, ed unendosi col suo compagno forma la su- 
tura sagittale. L’inferiore è il più breve, il più tenue ed 
il più arcuato,esi unisce per sutura squamosa collagran- 
d’ala dello sfenoide e col temporale. Il posteriore è il più 
grosso e si connette coll’osso occipitale per la sutura den- 
tata detta lambdoidea. 

(a) Le ossa parietali hanno una sostanza posterior- 
mente mollo grossa, anteriormente un poco più sottile, 
e sottilissima nella parte anteriore del lato temporale. 
Nel feto gli angoli auterior superiore, o frontale, e po- 
sterior inferiore, o masloideo, sono cartilaginei e costi- 
tuiscono le fontanelle. La fontanella anteriore però non 
è formata dal solo osso parietale, ma in parte eziandio 
dalla sommità del margine superiore dell osso frontale .• 
esse si sviluppano per un sol punto di ossificazione che 
corrisponde alla gobba parietale. Qualche volta l'uno dei. 
parietali, o tutti due, souo divisi da una sutura trasver- 
sale. 
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Dell'osso etmoide, (etmoide di Chauss. 

Os ethmoiileurn di Stimm.) (i). 

Situazione. Neil'incisura etmoidale dell’osso frontale, 
nella parie anteriore einferiormedia del cranio. Figura. 
Cubico, diviso in sei superficie. 

Nella superfìcie superiore, o cerebrale diBichal si scor- 
gono*: i. nella linea di mezzo e dall'indietro allevanti, 
una piccola incavatura e talvolta un’apotìsi che si arti- 
cola colla superficie orhito-nasale dello sfenoide; un'apo- 
fisi o eminenza piramidale che chiamasi crista-galli, alla 
quale si attacca la l’alce della dura madre, che si unisce 
coll’osso frontale mediarite due piccole eminenze. 2. Nelle 
parti laterali di questa apofisi si osserva una larga scana- 
latura pertugiata da molti fori, pei maggiori dei quali, e 
sono dieci o dodici, passano i filamenti del nervo olfatto- 
rio (2); nella parte anteriore della sopra nominata scana- 
latura, una piccola fessura longitudinale pel ramo inter- 
no del nervo nasale; più all'esterno, una superficie qua- 
drilatera, cellulosa, la quale, si articola coll’osso fron- 
tale^ presenta due incavature che concorrono a formare 
i canali orinali interni. 

Nella superficie inferiore, o nasale di Bichat, si osser- 
vano: 1. nella parte media, la lamina perpendicolare del- 
1 etmoide, la quale forma porzione del setto delle narici e 

(1) Hi cesi anche osso cribroso , cribriforme, ec. Per 
studiare questo osso, bisogna dirigere iu alto 1 ’ aj.olise 
cristo galli ed in avanti la parte dell’osso con la quale 
si continua il bordo perpendicolare di questa apofisi. 

(2) I fori della lamina cribrosa dell’etiuoide sono di- 
stribuiti su due linee per ogni cavità nasale. La linea 
interna è fornita di sette a uove forellini , maggiori, pei 
quali passano i nervi del setto delle narici: per l'esterna 
passano i filamenti che Vanno ai turbinati superiore e 
medio. L'orifizio superiore di ciascun foro non è che il 
principio di un picco’o canale, il quale, attraversando la 
lamina etmoidule, si biforca e suddivide in molli altri 
canale I ti. 
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si rongiunge inferiormentecul vomere e rolla cartilagine 
del naso, anleriormenie colla spina nasale dell’osso Coro- 
nale e colle ossa nasali, 1 ® posteriormente col setto dei se- 
ni sfenoidali (i). 2 . Nella superficie interna delle masse 
laterali (a) v’ha una profonda incavatura, limitata nella 
parte esterna dalla superficie ineguale che presenta, itali’ 
alto al basso, il turbinato superiore delle cavità nasali; il 
meato superiore , nella parte anteriore del quale si osser- 
va l’apertura delleceìlule etmoidali posteriori; il turbina- 
to medio o etmoidale delle cavità nasali; ed il meato me- 
dio, al dittanti del quale vedesi l'apertura delle cellule 
etmoidali anteriori. Inferiormente poi presentansi alcune 
lamine torte in sè stesse, e porzione di cellule che si con- 
giungono coll'orifizio dei seno mascellare e col turbinato 
inferiore del naso (3). 

Nella superficie posteriore , o sfenoidale di Bichat, si 
osservano: i. nella linea di mezzo, il margine posteriore 
della lamina perpendicolare; a. ai lati, una superficie ine- 
guale, che si unisce nella parte superiore collo sfenoide, 
nel mezzo col turbinato sfenoidale, e iuferiorinente coll'os- 
so palatino. 

(1) Questa lamina ha una figura irregolare quadrilate- 
ra, ed, eccettuate alcune leggiere vesligia di vasi e di 
nervi, è levigata. 

( 2 ) Chiamate anche laberinto. 

(3) FI turbinalo superiore, o sia del Morgagni , è for- 
mato di una piccola lamina sottile, la quale è contorta 
per lo più all’interno, guardando colla superficie curva 
l'orbila, e colla concava il sello delle narici. Il tiirbinato 
medio è formato di una lamina più lunga assai del dop- 
pio, più torta in sè stessa e piegata in senso contrario 
della precedente. Ambidue i turbinati poi sono scabri, e 
abbondano di forellini, di canaletti e di tracce di vasi. — 
Le cellule etmoidali posteriori, il cui numero varia da 
due a tre fino a dieci, comunicano qualche volta coi sedi 
sfenoidali. Le cellule anteriori sono più numerose e più 
grandi delle posteriori? una «li queste, situata dietro le 
altre, chiamasi infundibulo. Tra le cellule anteriori e le 
posteriori non v'ha alcuna comunicazione. 
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Nella superficie anteriori o naso-mascellare ' li Bichnfc, 
vedonsi: i. nel mezzo, il margine anteriore della lamina 
perpendicolare; 2. nelle parti laterali, porzione di cellule 
coperte dalVapofisi ascendente dell'osso mascellare supe- 
riore. 

Le superficie 1 alerai i,o<\ orbitarie di Bichat, sono pia- 
ne, ineguali nella parte anteriore, e lisce nel rimanente 
della loro estensione. Queste formano le pareti interne 
dell'orbita, e si articolano superiormente coll'osso fron- 
tale, inferiormente col palatino e col mascellare superio- 
re, anteriormente col lwgrimale, posteriormente collo sfe- 
noide (i). 

Pell'osso sfenoide, sfenoide di Chaussier. 

(Os spbenoidale, sire multiforme, porzione dell'osso 
sfeno- basilare di Soemrn. (2). 

Situazione. Nella parte inferiore e media del cranio. /V- 
gura. Simmetrico irregolare, e diviso in sei superficie. 

La superficie inferiore ,0 guturale di Bichat presenta; 

1 . nel mezzo, una cresta ( 3 ) che si rongiunge col vomere; 

2. nelle parli laterali, dall’interno all’esterno, una picco- 
la scanalatura che si unisce con ona lamina del vomere ; 
un piccolo solco che concorre a formare il canale pferigo- 
palatino (4) ; e l’apofisi pterigoidea , la quale discende 

(1) L'osso etmoide è il più fragile fra tutte le ossa de! 
cranio; esso è formato quasi intieramente di tessuto 
compatto, e si sviluppa per tre pupti di ossificazione al 
quinto mese; le masse laterali si mostrano le prime e la 
porzione media non comparisce che dopo la nascita. 
Qualche volta la porzione delle facce laterali detta os 
p/anum si divide in molte lamine distinte. 

(2) Dicesi anche osso basilare , cuneiforme, polimor- 
fo, e c.Per studiare lo sfenoide, conviene dirigere in basso 

le due apofìsi uncinate che presenta, e voltare in addie- 
tro la superfìcie planiforme del suo centro o corpo. 

( 3 ) Delta apofìsi sfenoidale, 0 sia rostro dello sfenoi- 
de di Som ni. 

(4) Il canale pterigo-plalino è formato dal sopra men- 
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perpendicolarmente. La parte interna ili questa apotisi 
concorre a formare le cavità nasali, 1 " esterna dà attacco 
al muscolo pterigoldeo esterno, l’anteriore si unisce col- 
l’osso palatino, e forma porzione della fossa zigomatica, 
e la posteriore presenta la fossa pterigoidea , formata di 
due lamine dette a/e, nell’interna delle quali si inseri- 
scono, nella parte superiore, il muscolo perist afilino e- 
sterno, e, inferiormente, il costrittor superiore della fa- 
ringe; nella fossa si inserisce il muscolo pterigoideo in- 
terno. Le apofìsi pterigoidee poi offrono , in corrispon- 
denza «Iella loro base, il canale vidiano o pterigoideo , 
sono biforcale nell’apice, e la lamina interna termina con 
un uncino curvo, sui quale scorre il tendine del muscolo 
pcristatilino esterno. Finalmente, nella parte esterna e 
dietro le apofisi pterigoidee, vedonsi gli orifizj inferiori 
dei fori ovale e piccolo rotondo. 

Nella superficie superiore ,0 cerebrale diBichat, si os- 
servano 1. nella linea di mezzo e dall’indietro all*a vanti, 
una lamina quadrilatera , la quale posteriormente si u- 
uisce coll’ apofisi basilare dell’ osso occipitale, e nella 
parte superiore termina con due apici acuti, detti proces- 
si clinoidei posteriori , tubercoli sopra sfenoidali di 
Chauss, ai quali si attacca una ripiegatura del lentorio 
del cervelletto,* una infossatura (r) che riceve la gianduia 
pituitaria; un solco trasversale, sul quale poggia l’unione 
«lei nervi ottici; finalmente «lue piccole incavature sepa- 
rale da uno sporto, le quali vengono occupale dai nervi 
olfaltorj. 2. Nelle parti laterali (2) e dall’indietro all’iu- 

tovato solco e dall’osso palatino, e dà passaggio all’ arte- 
ria pterigo-palatina e al nervo corrispondente. 

(1) Questa infossatura è più 0 meno granile e profonda, 
è aperta ai lati, e nella parte anteriore è circoscritta da 
un tubercolo fornito da un solco trasverso, sul quale ap- 
poggia l’unione dei nervi ottici. Dagli anatomici chiama- 
si sella equina, sella turca, fossa pituitaria, ec. Sopra 
sfenoidale di Chauss. 

(2) Le parli laterali, se si eccettuano i processi dell’In- 
grassia , sono formale dalla superficie cerebrale delle 
grandi ale dello sfenoide. 
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nanzi, vedonsi i fori sfeno-spinoso o piccolo rotondo , 
sotto temporale «li Chauss, ovale o mascellare inferiore , 
massillare di Chauss, e grande rotondo o mascellare 
superiore , sopra massillare di Chauss. Nel primo di que- 
sti passa l’arteria meningea media, nel secondo il nervo 
mascellare inferiore, e il mascellar super.ore nel terzo. 
Nella parte esterna poi di quest’ ultimo foro v* ha una 
superficie concava, nella quale si scorgono delle incava- 
ture oblunghe e poco profonde, che «la ricetto a porzione 
del cervello ; nell’interna (i) un’ incisura , o sia il solco 
del seno cavernoso e dell'arteria carotide; e anteriormen- 
te ì'apofsi del l Ingrassine a piccola ala dello sfenoide, 
sipofise orbitaria di Chauss. Questa a potisi ha una figura 
triangolare, colla superficie superiore forma parte della 
cavita del cranio, coll’inferiore porzione del fondo del- 


l’orbita, anteriormente si congiunge coll’osso frontale, e 
nella parte interna della sua base emette i processi eli- 
noidei anterióri , ai quali si attacca il tentorio del cervel- 
letto, e presenta il foro ottico pel nervo ottico e per l'ar- 
teria ot Inimica, e inferiormente \a fessura sjenoidal e pel' 
transito del ramo oftalmico del quinto, deinervi motor 
comune, patetico e motor esterno, della vena oltaJmica e 
dell’arteria lacrimale. (2) 

La superfìcie posteriore, od occipitale di Bichat, pre- 
senta .* 1. nella linea di mezzo , una superficie scabra , 
quadrilatera, la quale si unisce roU'apofìsi basilare del- 
l’osso occipitale ( 3 ,; a. nelle parti laterali, un margine ir- 


(1) Cioè ai lati dal corpo dello sfenoide. 

(2) La fessura sfenoidale , detta anche da altri sfeno- 
orbital e, sfeno-sf enoidale, od orbitale superiore , è si- 
tuata tra l’ala maggiore e la minore dello sfenoide, trae 
origine dall’angolo anteriore della sella equina, e si diri- 
ge obliquamente dall’inler-no all’esterno e 4 allevanti. È 
molto più larga nella parte pos'eiiore e interna che nei- 
l’esterna, e comunica colla cavità dell’ orbila. 

( 3 ) La sutura dell’osso sfenoide coll’occipitale non e- 
siste che nei giovani : negli adulti scomparisce quasi 
sempre , e allora queste due ossa rimangono congiunte 
Ira loro iu ruo lo indissolubile. Per questa ragione Som- 
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regolare, nel qu;>le si scorge l 1 orifizio posteriore del ca- 
nale ridiano, che concorre a formare il foro lacero ante- 
riore (1), e che si articola colla piramide dell’ osso tem- 
porale. 

Nella superficie anteriore , od orbito-nasale di Bichat, 
vedesi ; 1. nella linea di mezzo, nna cresta saglienle, li- 
mitala nella parte superiore da una piccola apofìsi , la 
quale si unisce coll’etraoide; 2. nelle parli laterali, due 
profonde cavità, dette seni sfenoidali , le quali vengono 
l’una dall’altra separate da un tramezzo osseo, e chiuse 
in gran parte da una lamina sottile ripiegata in sestess » 
e di varia figura delta turbinato sfenoidale , o di Bertin 
{2); inferiormente delle ineguaglianze che si uniscono 
coiretraoide e coll'osso palatino ; e, dalla parte interna 
all’esterna, il foro ottico, la fessura sfenoidale, il foro ma- 
scellare superiore, e per ultimo una superficie piana, qua- 
drilatera, la quale ««istituisce la parete esterna deli’ or- 
bita, e presenta superiormente una superficie triangolare 
e scabra che si unisce coll’osso frontale, nella parte in- 
feriore ha una cresta, la quale concorre a formare la fes- 
sura sfcno-mascellare( 3 ), e nella parte esterna un mar- 
gine dentato che si connette coll'osso inalare. 


merring le ha considerale come un osso unico, e descrit- 
te col nome di osso sfeno-hasilare , ovvero sfeno 
occipitale. 

( 1 ) O sia sjeno-petroso. 

(2) I seni sfenoidali mancano nei fanciulli , ed anche 
non si sviluppano sempre negli adulti. L'ampiezza e la 
forma dei medesimi non sono sempre costanti: metto- 
no foce nel meato superiori delle narici con un foro ro- 
tondo, il quale ora è chiuso in una parte, ora nell’al- 
tra: in qualche rarissimo caso anche comunicano colla 
cavità del cranio per mezzo di un pertugio nella sella 
equina. 

( 3 ) La fessura sfeno-maseellare, od orbitale inferiore, 
è situala nell’angolo esterno ed inferiore della cavità 
dell’orbita, ed è formala da porzione del margine ante- 
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Le superficie esterne , o zigomato-temporali di Biella t, 
nella parte media, presentano una cresta, alla quale si 
attacca il muscolo temporale; nella parie superiore una 
s uperfic!equadrilatera che forma porzionedeUa fossa tem- 
porale; e inferiormente un'altra superficie che concorre a 
formare la fossa zigomatica , e nella quale si inserisce il 
muscolo pferigoideo esterno. 

U margine frontale divide la superficie anteriore dalla 
superiore, e si articola coll'osso coronale. 

Il margine temporale divide la superficie superiore 
dall'esterna, si unisce coll'osso temporale; nella parte su- 
periore presenta una piccola superficie ineguale che si 
congiunge coll’osso parietale , e inferiormente un’ emi- 
nenza, delta spina dello sfenoide , la quale si unisce col- 
l'osso temporale, (i) 


teriore dell'ala maggiore dello sfenoide, dal margine po- 
steriore della superficie orbitale dell’osso mascellare su- 
periore, e in parte dalle ossa mala re e palatino. Questa 
fessura è più stretta nella parie media che nelle estremità. 

(i) Lo sfenoide si sviluppa nel modo seguente : verso 
il quarantesimo giorno della vita intra-ulerina si vede 
comparire un punto osseo nella sua grande ala ; nella 
medesima settimana l'ala orbitaria comincia ad ossificar- 
si ,* dieci giorni dopo incirca l’ossificazione ha luogo nel 
corpo dell’osso, verso la fine del settimo mese si manife- 
sta nel cornetto sfenoidale ; alla medesima epoca una 
epifisi comparisce nell’ala interna dell’apofise pterigoide 
la quale si riunisce all’osso dopo un certo tempo. Lo 
sfenoide è composto di sostanza compatta e di sostanza 
cellulosa ; raramente si trova composto di due metà l’una 
anteriore l’altra posteriore; questa anomalia coincide 
perfettamente con la disposizione che si osserva nella 
massima parte dei mammiferi per tutto il corso della lo- 
ro vita. Lo sviluppo dei seni sfenoidali non ha luogo 
clic mollo tempo dopo la nascita. 
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Dell'osso occipitale. (Porzione dell’osso sfeno-busilaredi 
Somm. (i) ; os oceipilis.)^ \ 

Situazione. Nella parie posteriore e inferiore del cranio. 
Forma. Appianato, simmetrico, concavo nella parie an- 
teriore, convesso posteriormente, e ripiegato in sè stesso; 
ha la Jigura di un rombo, e si divide in due superficie ed 
ir. quattro margini. 

Nella superficie posteriore, occipitale di Bichat ,vedesi: 
i. nella linea di m^zoe dall’alto al basso , una superfì- 
cie piana, non mollo estesa ; la protuberanza occipitale 
esterna ; la spina occipitale esterna , a cui si attacca il le- 
gamento cervicale posteriore; un’apertura ellittica , per 
la quale passano il midollo spinale co’suoi involucri, l'ar- 
teria vertebrale e i nervi spinali, e che dicesi foro occi- 
pitale ; per ultimo , la superfcie basilare , coperta dalla 
membrana della faringe, nella quale si inseriscono i mu- 
scoli retti anteriori maggiore e minore del capo 2. Nelle 
parti laterali, dall’alto al basso, si osserva una superficie 
coperta dal muscolo occipitale (2) ; 1' arco trasverso su- 
periore , a cui si attacca il muscolo trapezio e porzione 
dello sterno-mastoideo; delle infossature poro profonde 
ed aspre , nelle quali si inseriscono i muscoli spleuio e 
complessi maggiore o minore; l’ureo trasverso inferiore ; 
delle infossature, esse pure poco pronfonde ed aspre, pei 
muscoli retti posteriori maggiore e minore ed obliquo 
minore del capo; finalmente una eminenza, detta condi- 


(1) L’osso oeoi pi tale non è formato che dalla porzione 
posteriore dell’osso sfeno-basilare di Soemmerring. Vedi 
la nota prima della pigina 28. Per studiare questo 
osso, fa d’uopo situare il foro occipitale sopra un piano 
orizzontale, dirigere in dietro la sua faccia convessa ed 
in alto l’angolo il più prominente, quello verso il quale 
le dentellature sono più pronunziate. 

(2) Cioè dal ventre posteriore del muscolo oecipito- 

fròntale. - . 


"" ’V 
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lo dcll'orcipite, la quale ha una figura allungata dall' «. 
■vanti all’indietro, e si articola coll’atlante. Nella parte 
interna di questa «potisi si inserisce un legamento che 
trae origine dal processo odontoide ; la parte esterna 
presenta una superficie, alla quale si attacca il muscolo 
retto laterale della testa ; l’ anteriore offre la fossa e il 
foro condiloideo anteriore , pel quale passa il nervo ipo- 
glosso; e la posteriore, la fossa e il foro condiloideo po- 
steriore per alcuni vasi arteriosi e venosi (i). 

Nella superficie anteriore , o cerebrale di Bichat,si os- 
serva : i. nella linea di mezzo, dall’alUJ al basso , il solco 
del seno longitudinale superiore; la protuberanza occi- 
pitale interna ; la spina occipitale interna , alla/quale si 
attacca la falce del c&r velie Ito; il foro occipitale; Vapojì- 
si basilare , la quale è leggermente incavata, e sostiene la 
protuberanza cerebrale, o sia il nodo del cervello ; a. 
nelle parti laterali, dall'allo al basso, la inf ossatura oc- 
cipitale superiore , nella quale sta l'estremità del lobo po- 
steriore del cervello; il solco laterale , largo e posto tra» 
sversalroente, al quale aderisce il seno laterale ( 2 ); la in - 
fos satura occipitale inferiore , fossa cerebellare di 
Chauss, sulla quale appoggia il cervelletto; lorifizio in- 
terno del foro condiloideo posteriore, situato nel mezzo 
del solco che riceve la parte inferiore del seno laterale • 
l’orifizio interno del foro condiloideo anteriore ; e un 
piccolo solco situato ai lati dell’apofisi basilare, al quale 
aderisce il seno petroso inferiore. / 

Il margine superiore è profondamente dentato, e si o- 
nisce colle ossa parietali; 1’ inferiore , nella parte ante- 
riore, presenta una superficie allungata che si con<duno , 8 
eolia piramide dell’osso temporale; più indietro un inca- 
\o,iJ quale concorre a formare il foro lacero posteriore(3); 


( 1 ) I fori condiloidei posteriori talvolta mancano o in 
un lato o nell'altro, oppure anche in ambidue. 

( 2 ) Il solco laterale destro è spesso più basso e più am- 
pio del sinistro. 

(3) Il foro lacero posteriore , chiamato anche col no- 
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quindi Vapofisij ligulare (i), e, piti in allo, un margine " . 
profondamente dentalo che si articolano coll'osso tem- 
porale. L'angolo superiore si unisce colle ossa parietali, 
Yinferiére offre una superficie quadrala che si connette 
collo glenoide, ed i laterali si articolano colla parte po- 
steriore dell’osso temporale. (2) 

! ♦ •• 

<tf — < 

~ * • 

me di foro giugulare od occipito-petroso , è formati dal- 
la parfé condiloidea dell’osso ospitale, e dal margine 
posterior inferiore della piramide Uell'osso temporale. Ha 
varia figura ed ampiezza, e dà tragitto al sangue che dai 
seni della dura madre si scarica nella vena iugulare in- 
terna , al nervo glosso-faringeo , al nervo vago o sia 
pnemno-gastriro, ed all’accessorio. Talvolta una lamina 
ossea separa il nervo faringeo dagli altri ; tal altra nella 
parte anteriore del foro vi è una piccola incisura lunata, 
per cui passa il nervo vago. 

(1) Detta anche apojisi angolare , o processo spi- 
noso. 

(2) L’osso occipitale, se si eccettua la piramide dall’os- 1 
so temporale , supera in durezza ed in grossezza tulle le 
altre ossa del cranio. Quest'osso è grossissimo in corri- 
spondenza delle protuberanze occipitali , e sottillissimo 
nella parte media delle infossature. 1 condili , 1 ’ apofisi 
basilare , le spine e le protuberanze sono le sole parti 
che contengono della di ploe. L’osso occipitale si mostra 
prima dello sfennide sviluppandosi per sette punti di os- 
sificazione che corrispondono all’apofise basilare, ai con- 
dili, alle fosse tanto superiori , che inferiori ; questi ul- 
timi si riuniscono prestissimo e formano la parte piana 
dell'osso. Anomalie ; esistono qualche volta ossi vormia- 
ni sui di lui margini ,* la separazione ( rarissima) del- 
l’osso occipitale in due parli laterali per mezzo di una 
sutura che parie dall'angolo superiore e scende al gran 
foro occipitale; apofisi insolite lunghissime che si tro- 
vano sui lati di questo foro. 
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Delle ossa temporali. ( Temporali di Chauss. 

Ossa lemporuru di Sòmm. ) (i) 

* 

Situazione. Nelle parti laterali ed inferiore del cranio. 
Queste ossa hanno una forma irregolare ed appianata 
dalTinterno al Tester no, e presentano delle prominenze 
v delle cavità. Molti anatomici le dividono in tre porzio- 
ni: una superiore o squamosa , una posteriore o mastoi- 
dea, e l'ult iota interna o petrosa; noi consideriamo in es- 
se due superficie e la circonferenza. 

La superficie esterna , od auriculare di Biclial, nella 
parte anlerior superiore, offre una superficie che forma 
porzione della fossa temporale, e a cui si attacca il mu- 
scolo crotali* ( 2 ); c nella parte inferiore un’ eminenza 
che si dirige orizzontalmente all’ avanti e alPesterno , e 
che si chiama apojisi zigomatica. Nel margine superiore 
di questa eminenza si inserisce Taponevrosi temporale; 
al margine inferiore ed alla superficie interna si attacca 
il muscolo massetere ; la parte esterna è coperta dalla 
cute; l'apice si connette coll’osso inalare; e la base si 
divide in due parti; una inferiore, anteriore e trasver- 
sale (3), che concorre a formare l’articolazione tempo- 
ro-ma scella re: l'altra posteriore, superiore e spartita in 
due, la quale superiormente termina nella liuea che 
circoscrive la fossa temporale, e colla porzione inferio- 
re si dirige verso la fessura glenoidea ( fessura del 
G laser ), per mezzo della quale si penetra nella cavi- 
ti del timpano, e che dà passaggio al tendine del mu- 
scolo anteriore del martello ed al nervo detto corda 
del timpano. Ira le due parli poi che costituiscono ia 


(1) Per stndiare queste ossa, dirigete in alto il bordo 
semicircolare ed in addietro la apotìse nmstoidea. 

(2) Su questa superficie v hanno talvolta, anche le or- 
me delTurieria temporale profonda. 

( 3 ) Detta tubercàlo articolare da Sdramerring. 
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base del processo zigomatico, v’ha la cavità glenoidea 
dell'osso temporale, divisa in «lue porzioni dalla fessu- 
ra «lei Glaser , di cui soltanto la parte anteriore si arti- 
cola col condilo «Iella mandibola. " 

Dietro la cavità glenoidea e«l un poco all'esterno , si 
osserva il canale auditorio esterno , condotto auricolare 
«li Chauss. il cui orifizio è aspro e : disuguale per J’ in- 
serzione della fibro-carlilagine dell’orecchio, iì quale si 
dirige all’ avanti e internamente, e comunica colla cavità 
del timpano; più indietro e un po’al basso, Vapojisi ma- 
sfoidea { i), nella,quale s’inserisce porzione del ' musco- 
lo sterno-mastòideo; superiormente , una superficie sca- 
bra, alla quale si attaccano parte del muscolo steruo-ma- 
stoideoed i muscoli splenio e complesso minore, ed il 
foro mastoideo che «là passaggio ad un'arteria e ad una 
-vena; per ultimo, nella parte interna dell'apofisi inasto i- 
dea , V incisura' digastrica , alla quale si attacca il 
muscolo digastrico , e vicino a questa un altro solco 
pel muscolo complesso minore. 

La superficie interna , o sia cerebrale di Bichat, pre- 
senta nella parte superiore una superficie oblunga e sca- 
bra, che si unisco col margine inferiore dell’osso parie- 
t ale; di sotto a questa una superficie concava, alla quale 
corrispomlono i lobi medj del cervello; inferiormente e 
nella parte posteriore (2), una infossatila, in cui si os- 
serva l’orifizio del foro mastoideo, e che dà l icei lo a 
porzione del seno laterale. 


f 1 ) L’apof.si masloidea ha varia forma e varia dimen- 
sione. E formata esternamente da una lamina compat- 
ta sottilissima, e nella parte interna da cellule più o 
meno ampie . ed ora più ora meno numerose , che co- 
municano colla cavità del timpano per mezzo di un’aper- 
tura. Quest’ apofisi presenta anche alcuni piccoli forel- 
lini, pei quali passano dei vasi sanguigni. 

(2) Questa infossatura è situata dietro la superficie po- 
steriore della rocca petrosa , e si chiama fossa si- 
gmoidea- 
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Dalla parie media della superficie interna del tempo- 
rale sorge un’eminenza piramidale, triangolare, la quale 
si dirige orizzontalmente all avanti e all indentro, e che 
si chiama rocca, (i). La superficie superiore di questa e- 
minenza presenta un piccol solco, c quindi l’orifizio in- 
terno MVacquedotlo falloppiano , pel quale scorre un 
riimo nervoso del ganglio sfeno-palatino ( 2 ); la superji - 
eie superiore , l’orifizio del canale auditorio interno pei 
nervi acustico e faciale (3), nel fondo del quale trovasi 
un'apertura che conduce nell’ acquedotto falloppiano , a- 
pertnra anteriore delfapofise petrosa di Chuuss., lungo, ma 
angusto canale, il cui orifizio esterno è formalo dal loro 
stilo-mastoideo, e pel quale passa ilnervo faciale; e una 
piccola fenditura che costituisce il fine dell’ acquedotto 
del veslibulo (4); il margine superiore che divide la su- 
perficie superiore dalla posteriore, offre un incisura pel 
quinto pajo dei nervi cerebrali e forme del seno petroso 
superiore ; c la superficie inferiore , che è ineguale, e a 


(1) Oppure piramide per la sua figura , o apofse pe~ 

' trosa di Chanss, avuto riguardo alla sua durezza. 

( 2 ) Dietro l’orifizio interno dell acquedotto falloppia- 
no ; situato nella parte media della superficie superiore 
della rocca , si innalza un piccolo promontorio , che cor- 
risponde al sottoposto canale semicircolare superiore del 

la beri n lo. , 

(3) Il fondo del meato auditorio interno e diviso m 
due da una spina falciforme trasversale. Nel'a parte iute- 
riore maggiore, v’hanno molti piccoli .fiorellini , 1 q:«» 1 
si possono dividere in due ordini: il primo dà passaggio 
n quei rami del nervo acustico che vanno ai canali senn- 
tircolari ed al vestibolo : il secondo a quelli che si por- 
tano nella chiocciola. La parte superiore minore presen- 
ta l'apertura, nella quale entra il nervo faciale. 

(4) Su questa superfii ie si osserva parimenti , sopra 
l'orifizio dell’acquedotto del vestibulo, una tuberosità che 
corrisponde al canale semicircolare intcriore del la- 
berinto. 
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coi si attaccano i muscoli peristafilino interno e ten- 
sore della membrana del timpano o sia interno del 
martello , 1’ orifizio del canat carotico , la fossa 
iugulare , da coi ha origine la vena iugulare , una 
piccola superfìcie che si articola colPosso occipitale, 
il foro stilo-mastoideo per cui e^ce dal cranio il ner- 
to faciale, un'eminenza sottile è più o meno allun- ,* 

gata ohe chiamasi processo stiloideo , e nella quale si 
inseriscono i muscoli stilo-ioideo, stilo-glosso e stilo- 
faringeo, e i legamenti stilo-mascellare e stilo-ioideo, e 
finalmente il processo vaginale. Il margine anteriore 
della piramide si articola collo sfenoide; 1' inferior po- 
steriore si unisce coll’osso occipitale, e presenta un in- 
cavo, diviso in due parti da nna lamina ossea, che con- 
corre a formare il foro lacero posteriore , e l'orifizio e- 
sterno dell'acquedotto della chiocciola (il,* l'est remi là of- 
fre porzione del foro lacero anteriore, e l’apertura inter- 
na del canal carotico, pel quale passa l’arteria carotide. 

La circonferenza dell'osso temporale , in corrispon- 
denza del margine anteriore della piramide , presenta 
due aperture separale da una lamina, la superiore delle 
quali dà passaggio al muscolo interno del martello, e 
l'inferiore costituisce l’oriftzio della tromba di Eusta- 
chio. Questa circonferenza ha una figura semicircolare, 
e si articola anteriormente collo sfenoide , nella parie 
superiore coll'osso parietale, e posteriormente coll' occi- 
pitale. (a) 


(i) Questo orifizio si trova nella parte anteriore della 
fossa jugulare , dietro l'apertura inferiore del canale ca- 
, rotico, e sotto il meato auditorio interno. 

1 (a) Struttura e sviluppo. La rocca, intieramente for- 

mata di sostanza compatta , è dopo i denti la parte 
la più dura del corpo ; l’ apofìse mastoidea contiene 
cellule vastissime; il resto dell’osso è formalo di tessuto 
compatto e di sostanza spongiosa, come le altre ossa già 
descritte. Il temporale si sviluppa per sei punti di ossifi- 
cazione ; secondo Blanditi per quattro. 
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Delle ossa JVormìane. (Ossa triquetra 
*• dr Somm. ) 

L'esistenza delì'ossa wormiane non è sempre costante. 

Situazione. Tra le ossa del cranio; il più delle vòlte 
nella sutura che unisce l’osso occipitale colle parietali; 
talora formano anche l’anfrolo superiore dell’osso occipi- 
tale. Figura. Irregolari. Le loro superficie sono simili 
a quelle delle ossa del cranio, colle s quali si 'Uniscono i 
loro margini, (i) 


(i) Le ossa wormiane, descritte la prima volta da 
Wormius medico Olandese, dette anche ossa intercalar, 
ri, ossa delle suture , ossivvero chiavi del cranio, si 
trovano pure tra l’ala maggiore dello sfenoide, la parte 
basilare dell’osso temporarale, il frontale ed in il parie- 
tale. Di rado si osservano nella satura sagittale, tra le ( 
due ossa parietali, ed il frontale, e più di rado ancora 
tra lo sfenoide e le ossa vicine. Siccotne la figura, il 
numero, la grandezza e la situazione di queste ossa 
vanno soggette a moltissime varietà, e talvolta anche 
maucano : così devono considerarsi come non apparte- 
nenti alla forma normale del cranio, ma formanti piut- 
tosto una parte separata di quell'osso del cranio stesso, 
al quale appartengono in parte o in lutto per la lorr 
situazione ; pur non ostante tre di questi e per la loro 
sede, e per la loro forma meritano speciale descrizione ; 
i. Yepattale (Fischer) si riscontra dietro i parietali a li- 
vello dell’angolo superiore dell'occipitale ; esso è di una 
figura triangolare e simmetrico, la sua base è in rapporto 
con l’occipite, che è tronco, l’apice si avanza piùo meno 
fra i due parietali : l’epattale si sviluppa per due punti 
di ossificazione l’uno destro l’altro sinistro ; rappresenta 
nell’uomo l’osso inter-parietale degli animali, a. Il ero - 
fattale (Béclard) occupa la regione della tempia fra l’an- 
golo antero-iuleriore del parietale e la sommità della 
grande ula delio sfenoide ; 1 suoi bordi sono tagliati ad 
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a. Del cranio in generale. 

Dimensioni. Il diametro anlero-posteriore, longitudi- 
nale di Bichat, si estende dal foro cieco alla protuberan- 
za occipitale interna, ed ha circa cinque pollici di lun- 
ghezza. Il diamentro trasversale maggiore corrisponde a 
quello spazio che v’ ha tra la base delle piramidi delle 
ossa temporali, ed è di quattro pollici e mezzo circa : 
questo poi è minore, se si misura più all'innanzi o più 
indietro del sopra mentovato luogo. Il maggior diame- 
tro verticale si estende dalla parte anteriore del foro 
occipitale alla parte media della sutura sagittale, ed ha 
solo qualche linea meno del trasverso, (i) Il cranio si di- 
vide in due superficie. 

G. i. La superjicie esterna ha quattro regioni. 

Nella regione superiore si osserva; x. nella parte me- 
dia e dail'avanti alPindielro, la traccia dell’unione dei 
due pezzi deirosso frontale ; la sutura sagittale, formala 


ugnatura ; si riscontra più spesso del precedente. 3. Il 
frontonale , più raro dei sopra menzionati, occupa il 
punto di riunione medio del frontale e degli angoli an- 
tero-superiori dei parietali; è simmetrico e quadrilatero; 
due bordi sono uniti al coronale, di cui l’angolo supe- 
riore è rimpiazzato «la nna smangiatura , gli altri si ar- 
ticolano con i parietali ; tanto il secondo che il terzo si 
sviluppano per un sol punto di ossificazione ; essi non 
esistono nel feto. Bichat fa osservare che determinano 
nella disposizione ordinaria delle suture certe varietà, 
sulle quali è necessario stare attenti per evitare degli 
sbagli che potrebbero nascere nel trattamento delle ferite 
della testa. 

(x) Questi diametri non sono sempre costanti in tutti 
gl'individui : però quando uno dei diametri predomina 
sugli altri, questi diminuiscono in proporzione, e cosi la 
capacità totale della cavità del cranio rimane presso a 
poco sempre la medesima. 
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dalla connessione delle ossa parietali ; la protuberanza e 
la spina occipitali esterne; e per ultimo il foro occipita- 
le; 2. nelle parti laterali, e nella medesima direzione, la 
protuberanza frontale; la sutura coronale, formata dal- 
l’unione dell’osso frontale colle parietali; la protuberan- 
za parietale ; la sutura lambdoidea, formata dall artico- 
lazione delle ossa parietali coll’ occipitale ; finalmente 
la parte laterale esterna dell’osso occipitale, situata al 
di sopra del foro occipitale. 

La regione inferiore si estende, dall’avaoti all’ indie- 
tro, dalla radice del naso alla parte posteriore del foro 
occipitale, e, trasversalmente, da on’ apofisi mastoidea 
all’itllra. Questa regione si divide in due parti. 

La metà posteriore presenta: i. nel mezzo e dall’ in- 
dietro allevanti, il foro occipitale; la superficie dell’ a- 
pofisi basilare, ed una scanalatura trasversale , formata 
dall’articolazione dell’osso occipitale collo sfenoide ; 2. 
nelle parti laterali e sulla medesima direzione, la parte 
inferiore della superficie esterna dell’osso occipitale; un 
solro formato dall’unione della rocca coll’osso occipitale; 
nell’estremità posteriore della rocca, la fossa che dà ri- 
cetto al golfo della rena jugulare , e che comunica colla 
cavità del cranio per mezzo del foro lacero posteriore, 
foro occipite-petroso di Chauss., il quale è diviso in due 
parti da una piccola lamina ossea, e che dà passaggio , 
nella parte anteriore, al nervo vago, e nella posteriore , 
uba vena jugulare; e nell’estremità anteriore il foro lace- 
ro anteriore, o sfeno petroso di Chauss., chiuso da una so- 
stanza cartilaginea. Questa regione offre di poi la super- 
ficie inferiore della rocca; l'apertura inferiore del canal 
' carotico; le apofisi stiloidea e vaginale; il foro stilo-raa- 
stoideo; una scanalatura, formata dall’unione del margine 
anteriore della rocca collo sfenoide, e che, nell'estremità 
esterna, presenta gli orifizj della parte ossea della trom- 
ba di Eustachio e dell’involucro del muscolo interno del 
martello; i fori sfeno-spinoso e mascellare inferiore; fi- 
nalmente nelle parti laterali la parte inferiore della su- 
perficie zigomato-temporale dello sfenoide, e la sutura 
che la unisce coll'osso temporale. 

La parte anteriore della regione inferiore, la quale si 
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confonde cotta Taccia, presenta: i. nella linea di mezzo,edal- 
l’indietro allevanti, la connessione dello sfenoide col vo- 
mere ; l’unione del vomere colla lamina perpendicolare 
dell’etmoide; e l’articolazione di quest’ultiina colla spina 
nasale; 2. nelle parli laterali, dairindentro all’infuori, 
la parete superiore delle cavila nasali: la base del proces- 
so pterigoidec; l’unione dell'osso palatino collo sfenoide 
e il l’oro sfeno-palatino; la connessione delle ossa palatino 
e sfenoide coll'elmoide ; l’articolazione delle parti latera- y 
li di quest'ultimo osso col frontale ; l’unione dell'osso 
frontale col lacrimale e col nasale; finalmente la parete 
superiore dell’orbita, la quale nella parte esterna, al di- 
nanzi della fessura sfenoidale, si articola coll’osso malare 
e collo sfenoide. 

Le regioni laterali si estendono dalla sutora lambdoi- 
dea alTapolìsi orbitale esterna, epresentano: (.nella par- 
te posteriore, dall'indietro all’avanti, il foro masloideo, 

1 incisura digastrica, il processo masloideo, l’orifizio del 
meato auditorio esterno, la cavili» glenoidea.e Papotìsi tra- 
sversa della base del processo zigomatico; a. nella parte 
anteriore, la fosssa temporale, la quale dà ricetto al mu- 
scolo crotafite, e che è formata, nella parte superiore , 
dalle ossa frontale e parietale, e, inferiormente, dall’osso 
temporale, dallo sfenoide e dal malare, e nella quale tro- 
vasi il fine della sutura coronale; una sutura trasversale, 
la quale nella parte anteriore unisce l’osso frontale ed il 

{ jarietale collo sfenoide, e il primo di queste ossa col ma- 
are, e posteriormente il temporale col parietale; edue 
suture verticali, una anteriore tra l'osso malare e lo sfe- 
noide , l’altra posteriore fra quesl'ullimo osso ed il tem- 
porale. La fossa temporale poi è limitala in altp dalla li- 
nea curva temporale; anteriormente dal margine poste- 
riore dell’osso malare; e nella parte inferiore, internamen- 
te, da una spina che si osserva sulla superfìcie zigomulo- 
temporale dello sfenoide, ed esternamente, dall'arco zi- 
gomatico, il quale è mollo discosto dal cranio, e si artico- 
la coll’osso inalare, 

fi. 2. La superficie interna del cranio è concava, e di- 
riuesi in volta e in base. 

La volta presenta: l. nella linea di mezzo e dali’avanli 
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all'indietro, la spina coronale; il solco sagittale pel seno 
longitudinalesuperiore; e la parte superiore media del- 
l’osso occipitale; 2. nelle parti laterali, nella medesima 
direzione, la regione cerebrale dell’osso frontale, eccet- 
tuate però le cavità orbitali; la sutura coronale; la regio- 
ne cerebrale dell’osso parietale; parte della sutura lam- 
bdoidea, e le infossature occipitali superiori. 

La base del cranio offre; (1) 1. nella linea di mezzo e 
dal Paranti all’indielro, il foro cieco o spinoso; l’apofisi 
crista-galli-, e la lamina cribrosa dell’ etmoide, limitata 
nella parte esterna dall’articolazione dell’osso frontale 
coll'etmoide la quale presenta l’apertura dei fori orbitali 
interni; una sutura trasversale, formata dall’unione del- 
l’etmoide collo sfenoide;la superficie piana di quest’ul- 
timo osso, sulla quale poggiano i nervi olfatlorj ; il solco 
trasversale pei nervi ottici; i fori ottici, i processi clinoi- 
dei anteriori; la fossa pituitaria; l’infossatura per i seni 
cavernosi; la lamina quadrata dello sfenoide ed i processi 
clinoidei posteriori; una linea trasversale che corrisponde 
all'unione dell'osso occipitale collo sfenoide; la superficie 
cerebrale delPapofisi basilare; il foro occipitale; la spina 
e la protuberanza occipitali interne. 

2. Le parti laterali dalla base del cranio presentano , 
dalPavanli all’ indietro , una superficie convessa , sulla 
quale poggiano i lobi anteriori del cervello, formata dal- 


(1) La base del cranio, considerato il teschio nella sua 
naturale posizione, è inclinata dall'avanti all in dietro e 
dall'alto al basso. Gli anatomici la dividono in tre piani. 
Il piano anteriore è formato dalla lamina cribrosa dell’et- 
moide, dalle volte orbitali dell'osso frontale, e dalla su- 
perficie superiore delle piccole ale dello sfenoide; il piano 
medio è formato dalla fossa pituitaria, dalla superficie 
cerebrale dell’ala maggiore dello sfenoide, e dalla super- 
ficie superiore della piramide dell’osso temporale; e il po- 
steriore dal foro occipitale, dalle infossature occipitali 
inferiori, e dalla superficie posteriore della piramide del 
temporale. 
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Je protuberanze orbitali e dalle apofisi dell' Ingrassia , 
separate le une dalle altre da una sutura trasversale , e 
cbe è limitata posteriormente da un margine arrotonda- 
to che si iusinua nella scissura del Silvio. V’ ha quindi 
una iniossatura più larga nella parte esterna che nell'in- 
terna, occupata dal lobo medio del cervello , la quale è 
tonnata dalle ossa sfenoide e temporale , offre la traccia 
dell articolazione di queste ossa, è limitala anteriormen- 
te dalla lessura stenoidale , e posteriormente dal 
margine superiore della rocca, e presenta i’ orifi- 
zio dei tori lacero antériore , mascellare superiore e 
inferiore , sleno-spinoso, e dell’acquedotto falloppiano, 
finalmente , dietro questa, si rinviene un'altra iufos- 
satura più profonda, formata dalle ossa temporale e occi- 
pitale, e dall’angolo posterior inferiore del parietale , la 
quale contiene il cervelletto , ed è limitata nella parte 
anteriore dal margine superiore della rocca, e nella po- 
steriore dal solco pel seno laterale, e presenta due su- 
ture, una delle quali unisce l'osso occipitale colla perife- 
ria del temporale, e l’altra connette il medesimo osso col 
margine posteriore della rocca. Tra queste suture poi 
v’ha il foro lacero posteriore , e la sutura anteriore of- 
fre una piccola incavatura, la quale riceve il seno petroso 
inferiore. Il contorno di questa infossalura presenta il 
solco laterale, prima orizzontale, quindi diretto dall’e- 
sterno, all’ interno , e dall’ allo al basso, il quale è 
formato, nella parte superiore e nell’ inferiore, dall'osso 
occipitale , e nel mezzo dalle ossa parietale e temporale 
e cbe finisce nella fossa [ligulare. Finalmente questa in-, 
lussatura , nella parte posteriore , otlre la incavatura 
occipitale inferiore ed il toro condiloideo anteriore; e 
nella parie anteriore il meato auditorio interno, e 1 ’ ori- 
fizio dell’ acquedotto della chiocciola. (1) 


* . • ' I ' w. • • * 

r 
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(1) Sulla superficie posteriore della piramide dell'os- 
so temporale si osjerva pure l* orifizio deiracqucdotlo 

del vestibuio. 
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3. Della faccia. ( Facies. ) 

La farcia costituisce la parte anterior inferiore doliti 
testa. Essa è limitata in allo dalla cavila del cranio ( i) , 
nelle parti laterali dalle apofisi zigomatiche , posterior- 
mente dalla superficie basilare dell’ osso occipitale , ed è 
formata della mascella superiore , composta delle ossa 
mascellari superiori , delle malori , delle nasali , dello 
lagrimali . dell epalatine, dei turbinati inferiori , del 
vomere , e della mascella inferiore, formata del solo os- 
so mascellare inferiore. I denti appartengono ad am- 
bedue le mascelle. 

Delle ossa mascellari superiori. 

( Sopra massiilare di Chauss. Ossa maxillaria 
superiora di Somm. ) (a) 

Situazione. Nella parte superiore e media della faccia. 
Figura. Irregolari, inegualissimi. Si dividono in due 
superficie e nella circonferenza. (3) 

Superficie esterna, od orbito-faciale. Dalla parte inter- 
na ed anteriore di. questa superficie si innalza vertical- 
mente una lunga eminenza, la quale si chiama proces- 
so nasale , o sia apofsi ascendente. Alla parte superio- 
re ed esterna di questo processo si attacca il muscolo ele- 
valor comune del labbro superiore e della pinna del na- 
so; la superficie interna forma parte delle cavità nasali, 
ed offre delle scabrosità che si articolano coll’ etmoide , 


(1) Cioè dalla base della fronte. Il volgo però chiama 
col nome di faccia tutta quella parte della lesta che non 
è coperta dai capelli. 

( 2 ) Per studiare il massillar superiore fa d’uopo diri- 
gere in basso e porre sopra un piano orizzontale il mar- 
gine alveolare, e girare questo in fuori ed in avanti. 

(3) Queste ossa sono le più grandi della faccia, e ser- 
vono come di base a tutte le altre. 
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porzione del meato medio delle narici, ed una spina che*, 
si unisce col turbin ilo inferiore; il margine anteriore si 
articola colle ossa nasali; la parie posteriore presenta 
porzione del condotto l.igriraale, il cui margine posterio- 
re si unisce coll’ osso unguis , e Panteriore dà attacco 
al lendine del muscolo palpebrale ; finalmente P apice 
si congiunge coll'osso frontale. Dietro P apofisi nasale 
poi havvi una superficie triangolare (r) , la quale forma 
parte del piano dell’orbita , e a cui si attacca il muscolo 
piccolo obliquo dell’occhio. Questa superficie offre nel 
mezzo il solco ed il canale sott orbitai e pei vasi e per 
i nervi in fraorbi tali , il qual canale nella parte anterio- 
re si divide in due: uno anteriore, pel quale passa il 
nervo infraorbitale .* l’altro posteriore che dà passaggio 
al nervo dentale , che dicesi canal dentale anteriore. Il 
mai gine posteriore dd piano orbitale forma parte della 
fessura sfeno-mascellare; il margine interno si connette 
colle ossa palatino, etmoide e lagrimale ; e Panteriore 
forma porzione del contorno dell’ orbita. Per ultimo nel- 
la parte esterna del sopra nominato piano si osserva 
un'eminenza triangolare , scabra , detta apofisi malore 
che si articola coll'osso zigomatico, e dalla quale discen- 
de verticalmente un margine ottuso; al dinanzi di que- 
sto margine la fossa canina , che presenta nella parte 
superiore il foro sottorbilale , e nella quale sì inserisce 
il muscolo canino ; e nella parte interna della fossa ca- 
liina , la fossa mirtiforme, a cui si attacca il muscolo 
depressore della pinna del naso. 

La superficie interna , o sia naso-palatina , presenta 
nella parte media un’eminenza quadrilatera, orizzontale, 
che chiamasi col nome di apofsi palatina. la superficie 
superiore della quale fa parte delle cavità uasali ed offre 
uno degli orifizj superiori del canale palatino anteriore , 
e la superficie inferiore costituisce la volta del pala- 


fi) Il piano orbitale dell'osso mascellare è alquanto 
inclinato dall'alto al basso, dall' indietro all' avanti 1 c 
e dall’ interno all’ esterno. 

4 * * 


t 
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ito ( 1 5 - Questa apotisi si articola posteriormente coll'osso pu- 
la I ino; nella parte interna si unisce con l'apofisi palatina 
dell’osso mascellare deU’allro lato ; forma nel dinanzi il 
canal palatino anteriore ( 2 );e superiorinen te presenta una 
eresia che concorre a formare la scanalatura , nella quale 
è ricevuto il vomere. Sollo l’apofisi palatina V ha una 
superficie solcala e concava; e nella parte superiore una 
superficie verticale, nel mezzo della quale si scorge un’a- 
pertura die conduce in una cavità profonda, triangolare 
e piramidale , della seno mascellare. (3) Il margine 
dell’orifizio di questo seno si articola colle ossa etmoide, 
turbinato inferiore e palatino , e presenta nella parte in- 
feriore una fenditura che riceve una lamina dell'osso pa- 
latino; nella parte superiore alcune cellule che si unisco- 
no con quelle dell’etmoide ; anteriormente una profonda 
solcatura che forma la parte maggiore del canal nasale, 
c posteriormente una superficie scabra , la quale s» con- 
giunge coll'osso palatino , ed un solro che concorre a 
formare il canale palatino posteriore. 

La circonferenza dell osso mascellare supcriore , nel- 


(t) La superficie nasale deH’apofisi palatina è liscia 
e levigata, alquanto concava trasversalmente, e legger- 
mente inclinata dall’innanzi all’ indietro. 

(2) 11 canale palatino anteriore , o sia incisivo , è si- 
tualo dietro i denti incisivi, e dà passaggio ad una di- 
ramazione dèi secondo ramo del quinto pajo de’ nervi 
cerebrali e ad alcuni vasi delle narici che si anastoroiz- 
xano con quelli del palato : ha varia ampiezza, ed anche 
talvolta s'apre con più fori. 

(3) Il seno mascellare, od antro dell* Higmoro , è il 
più grande, di tutti i seni della testa. Ha una figura in- 
costantissima. e corrisponde, nella parte superiore , al 
piano dell'orbita ed al canale infraorbitale ; anterior- 
mente, alla fossa canina cd al canal dentale anteriore ; 
posteriormente, alla tuberosità mascellare; inferiormen- 
te agli alveoli dei denti molari , e talvolta dei canini ; 
nella parte esterna è incavato nell'apofìsi inalare. 
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Ja parie posteriore , presenta la tuberosità mascellari, 
formala da un' eminenza scabra e pertugiata dai cana- 
li dentali posteriori pei tasi e pei nervi dei denti 
posteriori ; nella parie anteriore, superiormente , un 
margine libero e cornavo ,*ii quale forma parte det- 
l 7 apertura anteriore delle cavità nasali ; inferiormen- 
te un margine retto che si articola col suo compa- 
gno , e che offre la spina nasale anteriore ,* nella parte 
inferiore il margine alveolare superiore , grosso e pa- 
rabolico, nel quale sono scolpile otto carità coniche che 
chianiansi col nomedi alveoli , e nelle quali si impianta- 
no le radici dei denti.* nella parte esterna poi di questo 
margine si inserisce il muscolo buccinatore. ( t ) 

Delle ossa malori. ( Zigomatiche di Chauss. 

Ossa malae di Somm. (2) 

Situazione. Nelle parli superiore e laterali della faccia. 


(1) L’ osso mascellare superiore si unisce per mezzo 
di sutura coll’osso frontale , colle ossa roalari e col 
mascellare superiore dell’ altro lato; per armonia col- 
l’etmoide, col lagrimale , col nasale, coi turbinali in- 
feriori e col vomere ; per armonia e per sutura eolie 
ossa palatine. Quest’ osso non ha cellule midollari se 
non nelle parti nelle quali è più grosso. Esso si svilup- 
pa per due punti di ossificazione, dei quali uno costitui- 
sce la parte anteriore del borilo alveolare e corrisponde 
all’ osso incisivo degli animali , 1 ’ altro ne forma tutta 
la parte superiore. Questi si congiungono prestissimo ; 
quando rimangono disgiunti ha luogo ciò che si dice 
comunemente gola di lupo. Le anomalie consistono nel 
non sviluppamelo dal seno massellare, e nella brevità 
o lunghezza eccessiva dell’ apofise palatina. 

(2) Diconsi anche ossa jugali , zigomatiche , ec. 
Per studiare queste ossa fa d'uopo voltare in fuori 
hi faccia convessa, situare in alto l’angolo più volu- 
minoso ed a dentellature più pronunziate, e dirigere in 
addietro il più allungato. ' - < 
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Figura. Quadrati, irregolari. Dividonsi in tre superfi- 
cie in quattro margini ed in quattro angoli. 

La superfìcie esterna , o cutanea di Bicliat, presenta i 
fori malari (i), e dà attacco ai due muscoli zigomatici ; 
,I-i superiore , o orbilaria di Bichat, concorre a compiere 
l’orbita , e termina posteriormente con un margine den- 
tato, per mezzo del quale si unisce colle ossa frontale , 
sfenoide e mascellare superiore; la posteriore , o tempora- 
le di Bichat, nel dinanzi si articola colla tuberosità ma- 
lare, o posteriormente forma porzione della fossa tem- 
porale. 

Il margine anterior superiore fa parte del contorno 
dell’orbita; V anterior inferiore si unisce coll’osso 
mascellare superiore ; al margine posteriore superiore 
si attacca l’ aponeurosi temporale; al posterior inferiore 
il muscolo massetere. 

L’ angolo superiore si connette coll 5 apofisi orbita- 
le esterna dell' osso frontale ; 1’ inferiore e l'anteriore 
colla tuberosità malare ; il posteriore coll’ apofisi zi- 
gomatica. (a) 

Delle ossa nasali. ( Ossa nasalia 
di Somm. ) (3) 

Situazione. Nella parte superiore e media della faccia. 


(1) I canaletti ed i fori dell’ osso malare sono assai 
paghi ; ora si osserva un foro maggiore, o se ne scor- 
gono molti più piccoli ; — ora ne apparisce uno piuttor 
sto grande anche nelle superficie superiore e posteriore. 

( 2 ) La sostanza di quest’ osso nei punti ove è più 
crassa include delle cellule midollari ; si sviluppa per 
un sol punto di ossificazione. Qualche volta 1’ osso ma- 
lare non esiste ; tal altra è diviso iu due o Ire porzioni 
da una o due suture verticali. 

(3) Per studiare le ossa nasali bisogna dirigere in al- 
to il bordo più corto, in dentro il margine il più spesso 
ed in avanti la faccia convessa. 


/ 
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Figura. Quadrilatere irregolari. Si dividono in due su- 
perficie ed in quattro ''margini. 

La superficie anteriore, o cutanea diBichat,ècoperta dal 
muscolo piramidale, e presenta un piccol foro vascolare ; 
la posteriore , o nasale diBichat, fa parie della cavila del- 
le narici, (i) 

Il margine superiore si unisce coll’osso frontale ; ^'in- 
feriore si congiunge colla cartilagine laterale del naso, ed 
ha un’ incavatura che dà passaggio ad un ramo del 
nervo nasale interno ; 1’ esterno si articola coll' apo- 
fisi nasale dell’osso mascellare superiore ; 1’ interno si 
connette col suo compagno , e forma posteriormente 
una cresta, nella quale v’ ha una scanalatura che riceve 
la lamina perpendicolare dell’ etmoide e la spina nasale 
dall’ osso frontale. ( 2 ) 

Delle ossa unguis ( lacrimali di Chaoss. Ossa 
lacrymalia ui Somm. ) (3). 

Situati one. Nella parte anteriore e interna dell’orbita. 

( 1 ) La superficie esterna è alquanto convessa , e , ad 
eccezione d’alcuni fori e di alcune orme leggiere di va- 
si, è levig.it». Il foro che si osserva su questa superficie 
dii passaggio ad una piccola vena che trae origine dal- 
la membrana pituitaria. La superficie interna è conca- 
va, molto aspra , alquanto spinosa e marcala da profon- 
de vestigia di vasi. 

( 2 ) Il margine superiore è assai grosso , dentato ed 
inclinato all’ indietro ; l’inferiore è più largo , sottile e 
tagliente 1’ esterno è il più lungo , alquanto rotondo , 
ma aspro; il margine interno superiormente è più lar- 
go, e inferiormente a poco a poco si ristringe. — Le 
ossa nasali unite insieme tormano la parte superiore 
dell’apertura delle narici; esse sono composte di tessuto 
compatto e di sostanza cellulosa e si sviluppano per 
un sol punto di ossificazione. 

(3) Per studiare l'osso unguis fa d’ uopo voltare in- 
fuori la faccia che presenta la doccia lacrimale , situa- 
re in basso la parte più profonda di questa doccia e diri- 
gere in addietro la superfìcie piana della faccia esterna. 
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Figura. Picciolissimc e quadrilatere. Dividonsi io due 
superficie ed in quattro margini. 

La superficie esterna , orbitaria di Bicbat,ha nella 
parte anteriore un solco , il quale concorre a compiere 
il condotto lagrimale posteriormente è piana (i). La 
superficie interna , nasale di Bichal, nella parte ante- 
riore presenta una superficie che forma porzione del 
meato medio delle cavità nasali ; nella parte posterioie 
delle scabrosità die si uniscono colle cellule anteriori 
dell'osso etmoide. ( 2 ) 

Il margine superiore si connette coH'apofisi orbitale 
interna dell'osso frontale; l' inferiore, nella parte anterio- 
re, si articola , per mezzo d’ona sottil lamina , col turbi- 
nato inferiore (3), e , posteriormente, coll’osso mascel- 
lare superiore; l'anteriore coH’apofisi nasale dell’osso ma- 
scellare superiora. ; il posteriore coll’etmoide. (4) 

Delle ossa del palato ( palatine di Cbauss. 

Ossa palati di Sómra. ) (5) 

Situazione. Nella parte posteriore della faccia, sotto la 

* _ 

* i 

( 1 ) La superficie esterna è levigata , e la parte posto- 
riore*è divisa dall'anteriore da uua eresia. 

( 2 ) Concorre talvolta anche alla formazione dell’orifi- 
zio del seno frontale. 

(3) Il margine inferiore all’innanzi termina per lo, più 
con una spina , la quale chiude nella parte esterna il 
condotto lagrimale. 

(4) L’ osso lagrimale è formalo da una lamina sottilis- 
sima e trasparente che non contiene diploe» e chiude 
quell’apcrlura che è situata tra l'osso frontale, l’ etmoi- 
de ed il mascellare superiore ; esso si sviluppa per un 
sol punto di ossificazione. 

(5) Per studiare queste ossa conviene porre sopra 
un piano orizzontale la parte la più spessa e voltare in 
«vanti il bordo i! più sotti c. 
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parte medi» della base «ìel cranio, (i) Figura. Irregolaris- 
sime. Sono formale <li due porzioni, una delle quali è o- 
ri/iontale « l'altra verticale. 

1. La parte orizzontale, o palatina di Chauss, si divide 
in due superfìcie ed in ire margini. La superficie superiore 
costituisce parte delle cavita nasali ; l 'inferiore concorre 
« formare la volta palatina, ^ presenta una spina , a cui 
aderisce il muscolo peristafilino esterno , e ['orifizio in- 
feriore del canal palatino posteriore. (2) Il margine ante- 
riore si articola colTosso mascellare superiore. Il margi- 
ne posteriore è libero, e nell unione d un osso palatino 
coll’altro si innalza la spina nasale posteriore, o guttu- 
rale di Chauss., a questo margine si attacca il velo pen- 
dolo del palato. Il margine interno si unisce con quello 
del suo compagno, e presenta nella parte superioie una 
cresta, la quale concorre a formare una scanalatura che 

riceve il vomere. 

2. La porzione verticale , o summassilare di Chauss., si 
divide in due superficie ed in tre margini. 

La superfìcie interna offre due infossai ure che forma- 
no parte dei meati inferiore e medio delle cavità nasali, 
e che sono 1 * una dall'altra separate da una cresta , alla 
quale si attacca porzione del turbinato interiore. 

La parte posteriore della superficie esterna , o zigoma- 
to-massillare di Bichat, si articola quasi tutta colf osso 
mascellare superiore, e presenta un solco che contribui- 
sce a formare il canale palatino posteriore ( 3 ); e la parte 


( 1) Dietro le ossa mascellari superiori ed al dinanzi 
dei processi pterigoidei dello sfenoide. 

(2) La superficie superiore è leggermente concava e 
levigata ; l'inferiore in generale è retta , e non tanto 
porosa quanto quella della mascella superiore. 

( 3 ) Questo canale, formalo dalle ossa mascellare supe- 
riore e palatino, è diretto dall’alto al basso e dall in- 
dietro all' avanti, e dà passaggio ad un ramo inferiore 
del ganglio sftno-pnlatino ed ai corrispondenti vasi san- 
guigni. 
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superiore offre una piccola superfìcie che forma parte 
della fossa zigomatica. k * 

Il margine anteriore si unisce col margine posteriore 
dell’orifizio del seno mascellare. 

Il margine posteriore si articola coll'ala interna del 
processo pterigoideo , ed , ove si connette colla porzione 
orizzontale, offre uu’eminenza piramidale, che chiama- 
si col nome di tuberosità dell'osso palatino (i). La parte 
posterior superiore di questa eminenza si incunea nclbifor- 
camenlo delle ale delle apofisi pterigoidee; l’inferiore for- 
ma parte della volta del palato, ed offre gli orifizi dei 
canali accessorj del canale palatino posteriore (2); l'ester- 
na si articola coll’osso mascellare superiore , presenta 
porzione del canal palatino posteriore, e superiormente 
ha una piccola superfìcie che dà attacco al muscolo ple- 
rigoideo esterno , e che concorre a formare la fossa zi- 
gomatica. \ ' 

Nel margine superiore si scorgono due eminenze: t. 
una anteriore, detta apofisi orbitale , la quale ha in- 
feriormente uno stringimento, nella parte interna del 
quale si innalza una cresta che si unisce col turbinalo 
inferiore, e che presenta cinque lati, uno anteriore che 
♦■si articola coll’osso mascellare, uno posteriore incavato 
da una cellula , che si unisce collo sfenoide, uno ester- 
no che forma porzione della fossa zigomatica, uno inter- 
no che si connette coll' etmoide, e 1 ’ ultimo superiore, 
che concorre a formare il piano dell’orbita. 2. L’altra e- 
minenza, detta apofisi sfenoidale è situala posterior- 
mente , si articola in alto collo sfenoide e forma il ca- 
nale pterigo-palatino, colla parte interna compie le ca- 
vità nasali, e coll’ esterna forma parte della fossa zigo- 
matica. Fra queste due apofisi poi v’ha una scanalatu- 
ra che, unita collo sfenoide , forma il foro sfeno-pala- 
tino pel quale passano alcuni vasi e nervi ( 3 ). 


(1) O sia processo piramidale. 

(2) Questi canali sono nel numero di due o tre , ed 
hanno la loro origine dal canale palatino posteriore. 

( 3 ) L'osso palatino è sottilissimo , ed è formato per 
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Dei turbinati inferiori (Osso sotlo-etmoiilale di Cbauss. 
Ossa furbinata inferiora , si ve conchae 
nasi inferiores di Sùmni. ) (i). 

* 

Situazione. Nelle parti laterali delle cavità nasali. 
Figura Irregolari e ripiegali in se stessi. Si dividono in 
due superficie ed in due margini La superficie interna 
è convessa e guarda il setto delle narici (2); 1’ esterna 
è concava e corrisponde al meato inferiore. Il margine in- 
feriore è libero e torlo in sè stesso(3);il superiore neldi- 
nanzi si articola coll'apofisi nasale dell’ osso mascellare 
superiore, posteriormente colla cresta che sorge dalla 
superficie interna dell’osso palatino , e nella parte media 
si connette , mediante una piccola eminenza , coll’osso 
lagrimale , e , con una sottilissima lamina contorta nel- 
la parte inferiore, col seno mascellare ( 4 ) . 

Del vomere. ( Vomere di Chauss. 

Yomer. di Somui. ) (5). 

Situazione. Nel mezzo delle cavità nasali , ove è po- 


la massima parte di ona sostanza compatta : non si tro- 
va diploeche Delle sue apofisi ed alcun poco nella parte 
orizzontale ; esso si sviluppa per uu sol punto di ossifi- 
cazione. 

( 1 ) Per studiarli bisogna situare in alto il bordo prov- 
visto di uncinetto, dirigere in avanti l’angolo il meno sa- 
liente ed in dentro la faccia couvessa. 

( 2 ) Su questa superficie si osservano due canali inter- 
rotti , o solchi di vasi, che si dirigono all’innanzi. 

(3) 11 margine inferiore è il più lungo, è curvo all’in- 
dietro, grossissimo nel mezzo, e molto sottile posterior- 
mente. 

(4) La sostanza di quest’ osso è compatta ; esso si 
sviluppa per un sol punto di ossificazione. 

(5) Per studiar questo osso, è neccessario situarlo dal- 
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sto in direzione verticale. Figura. Sottile e irregolar- 
mente quadrilatero. Dividesi in due superficie ed in 
quattro margini. Le superfìcie laterali formano parte 
della parete interna delle cavità nasali (i). Il margine 
superiore è diviso per mezzo d’una solcatura in due ale; 
le quali si articolano col rostro dello sfenoide. Il mar- 
gine inferiore si immerge nella scanalatura formata dal- 
1’ unione delle ossa mascellari superiori e palatine. Il 
margine posteriore divide le aperture posteriori delle 
cavità nasali. Il margine anteriore presenta una profon- 
da fessura , nella parte superiore della quale si insi- 
nua la lamina perpendicolare dell’etmoide, e nell’infe- 
riore la cartilagine del setto delle narici. ( 2 ) 

Dell'osso mascellare inferiore (osso inassillare diChauss. 

Mandibula di Snram. ) (3) 

Situazione. Nella parte inferiore della faccia. Forma. 
Simmetrico, parabolico, anteriormente convesso, e con- 
cavo nella parte posteriore. Dagli anatomici si divide in 


la parte meno larga , dirigere in allo il bordo rigonfio 
e della forma del vomere, e voltare in dietro il bordo li- 
scio non artico’abile." 

( 1 ) Eccettuate alcune vcstigia di vasi , queste superfi- 
cie sono levigate. 

( 2 ) Il vomere ha rare volte una figura regolare , ed 
anche non sempre si trova nel mezzo delle cavità na- 
sali, ma ora più a destra , ora più a sinistra ; qualche 
volta, di rado però esso manca; è formalo da una lami- 
na compatta, e non contiene diploe se non nelle ale che 
costituiscono il margine superiore,* si sviluppa per un 
sol ponto di ossificazione $ Blanditi dice che si forma per 
due punti uno per ciascuna lamina; i quali si confondo- 
no prontamente in addietro ed in basso, restando distinti 
in allo ed in avanti per tutto il tempo della vita. 

(3) Per studiar questo osso è necessario si t uare oriz- 
zontalmente il bordo alveolare, dirigerlo iu alto e voltare 
la sua faccia convessa in avanti. 
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ràmo orizzontale o corpo , ed in ramo ascendente , o sì;* 
verticale : noi consideriamo in esso due superfìcie e tre 
margini. * . 

La superficie esterna o cutanea di Birba t off; e ,* i. nella 
parte media, la sinfisidel mento ; una linea verticale, ed 
una superficie sagliente, triangolare e scabra, la quale si 
chiama col nome di apo fisi del mentova. nelle pari i laterali, 
dall’avantiaU'indietro,una incavatura poco profonda, alla 
quale si attacca il muscolo elevatore del mento,* più in* 
fuori (r) l'orifizio esterno del canale dentale , pel qu i-* 
le scorrono i vasi ed i nervi corrispondenti ; la linea 
obliqua esterna , che termina, nella parte posteriore, nel 
margine anteriore dell’apofisi coronoidea, ed a cui si at- 
taccano i muscoli depressori dell'angolo delle labbra a 
del labbro inferiore , e il larghissimo ilei collo ; poste- 
riormente poi la superficie esterna del ramo «scendente, 
la quale ha una figura quadrilatera, e a cui si inserisce il 
muscolo massetere che anche la ricopre. 

La superficie interna , o linguale di Bichat, presenta : 
i. nella linea di mezzo la traccia della sinfisi del mento , 
e le quattro apofisi genie, nelle superiori delle quali si 
inseriscono i muscoli genio-glossi, e nelle inferiori i ge- 
ni o-ioidei ,* 2. nelle parti laterali, dall’avauti all’indielro, 
un’infossatura occupata dalla gianduia sublinguale; una 
piccola fossetta ineguale, per l inserzione del muscolo di- 
gastrico; la linea obliqua interna o sia milo-ioidea, la 
quale è mollo sporgente, si porta all’indietro e in alto, 
e dà attacco nella parte anteriore al muscolo milo-ioi- 
deo, e nella posteriore al coslrittor superiore della fa- 
ringe ; più indietro , sotto là sopra mentovata linea, una 
piccola incavatura, nella quale è riposta la gianduia sot- 
tomascellare, ed un solco che dà passaggio ad un neno ; 
posteriormente poi , nella parte media del ramo vertica- 
le, V orifizio interno del canale mascellare o dentale in- 


(i) In corrispondenza del primo oTdel secondo dente 
molare. Questo canale però si prolunga fino alla sinfisi 
del mento. \ 
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Jeriore , per l'arteria e pel nervo dentale inferiore . che 
presenta delle ineguaglianze, alle quali si attacca il lega» 
mento laterale interno «Iella mandihula; e sopra quest’o- 
rifìzio delle scabrosità per l’inserzione del muscolo pleri- 
goiileo interno. 

Il margine inferiore, o sia base della mandihula , è 
grosso e tondeggiante, dà attacco al muscolo larghissimo 
del collo, e presenta posteriormente un solco per 1* arte- 
ria faciale (i). Il margine •superiore od alveolare ha 
sedici cavità coniche, separate da tramezzi ossei, nelle 
quali si insinuano le radici dei denti inferiori ( 2 ). Dietro 
gli alveoli poi da questo margine sorge un’eminenza 
triang«dare, «letta (ipofisi coronoidea , nella parte ante- 
riore cd inferiore della quale si attacca il muscolo bucci- 
natore, ed all'apice il muscolo temporale (3). 

Il margine posteriore , o sia parotideo , perchè dietro 
di esso v’ha la gianduia parotide , è quasi verticale , ed, 
unito col margine inferiore* forma V angolo della ma- 
scella, a cui si attaccano, esternamente, il muscolo mas- 
setere, nella parte interna, il muscolo pterigoideo inter- 
no, e, posteriormente e tra questi due muscoli, il lega- 


( 1 ) Questo solco è situalo tra i due terzi anteriori ed il 
terzo posteriore, sotto il processo coronoideo. 

(2) L’ arco alveolare della mandibola è parabolico, as- 
sai di rado elitlico, di circonferenza alquanto minore di 
quella dell'arco della mascella superiore, d’onde avviene 
che i denti di questa sporgono ovunque più in fuori di 
quelli della mascella iuferiore. — L’ alveolo del primo 
dente incisivo è il più piccolo di lutti: quello del dente 
canino è ordinariamente il più profondo : quello del terzo 
molare ordinariamente è il maggiore di lutti: i tre po- 
steriori sono divisi in due, ec. 

(3) L'apofisi coronoidea sembra essere la continuazio- 
ne delle linee oblique interna ed esterna della mandihu- 
la. Questo processo ora è più breve ed ottuso, ora più 
lungo ed acuto : la sua sommità è alquanto inclinata al- 
l'esterno. 
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mento stilo-mascellare (1). Qoeslo margine poi termina 
nella parie superiore con un'eminenza trasversale, detta 
condilo della mascella (2), che si articola colla cavila 
glenoiilea dell’osso temporale, ha inferiormente uno 
stringimento, dello collo , nella parte anteriore del quale 
s'inserisce il muscolo pterigoideo esterno, e nella parte 
interna il legamento laterale esterno, ed è nel dinanzi 
separata dall'apofisi coronoidea An\Y incavatura sigmoi- 
dea , per la quale passano i vasi e i nervi masseleriei ( 3 ). 

Dei denti ( Denles ). 

Conformazione. I denti sono in numero di trenladuc, 
sedici per ciascuna mascella ; hanno la figura di una co- 
noide irregolare, si impiantano negli alveoli delle ossa 
mascellari, e sono formatiditre parti: cioè della corona , 
che è la porzione esterna , della radice , la quale si ini- 


(1) L’angolo della mandibula è ora più. ora meno ottu- 
so secondo i varj soggetti: rarissime volle è retto. 

(2) I condili sono formati da un'eminenza oblunga e 
convessa, le quale è coperta da una cartilagine : non so-, 
no paralelli tra loro , e se i loro assi si prolungassero po- 
steriormente (dall'esterno all'inleruo e dall'innanzi al- 
l'indielro ) verrebbero a formare un angolo che varie- 
rebbe «lai no sino ai i 36 , ed anche, secondo Sòmmer- 
ring, sino ai 14G gradi. 

( 3 ) Nel feto maturo la mandibula ha una cartilagine 
nel mezzo, che si ossifica poche settimane dopo il parlo: 
non appariscono alveoli; i fori e il canale sono quasi 
della stessa grandezza che nell’adulto : la curva dell'arco 
alveolare varia crescendo l'età. Nei vecchi non rimane 
vestigio d'alveoli : l'altezza dell'osso è diminuita ; tutto 
si attenua : l’apofisi corouoidea è più acuta; la protube- 
ranza de! menlo non discende più perpeudicolare , ma 
obliqua. — L’osso raassillare, formato di tessuto compat- 
to e di sostanza cellulosa, si sviluppa per due punti di os- 
sificazione. 

5 * 
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roerge nell'alveolo, e «lei collo , che è la parte media. I 
«lenti si dividono in incisivi , canini e molari. 

Struttura. La radice e la parte media della corona 
constano di un tessuto osseo durissimo, compattissimo, e 
della medesima natura di que'lo delle altre ossa (i). La 
corona è coperta dallo smalto, il quale ha un coloro 
bianco di latte, è splendente, levigatissimo, eccessiva- 
mente duro e fibroso ( 2 ). Nell’apice poi di ciascuna radi- 
ce v’ha l’orifizio di un canale, pel quale si penetra in 
una cavità riempiuta d’una sostanza molle , detta polpa 
dei denti , nella quale si distinguono dei filetti nervei a 
delle diramazioni vascolari (3). 

v. • 

( 1 ) I denti però differiscono dalle ossa non solo pel 
modo con cui si sviluppano, ma anche perchè nella loro 
sostanza non penetra alcun vaso, non hanno cellule mi- 
dollari, non si disquamano esposti all’acqua, all’aria, al 
fuoco; sotto le injezioni le più fine non fanno scorgere 
alcun vaso, eo. ; laonde alcuni recenti scrittori non li an- 
noverano piu tra le ossa, come fa ancora la maggior par- 
te degli anatomici e dei fisiologi, ma invece li fa appar- 
tenere al tessuto corneo. 

(a) Lo smalto, o sia la sostanza vitrea dei denti, ras- 
somiglia alla porcellana, ed è la materia più dura di tut- 
to il corpo. Nella superficie laterale, ove i denti si tocca- 
no a vicenda, questa sostanza e più spessa, più sottile 
verso le gengive, più grossa nella su|>erftcie esterna, me- 
no nell’ interna. Col fuoco, o sotto gli sforzi della masti- 
cazione lo smalto si stacca facilmente dal tessuto osseo. 
Fourcroy, Vauquelin, Wollaston, Brandes e John non 
han potuto rinvenire in questa sostanza il fluato di calce, 
sale che vi era stato ammesso prima da Morichini, e 
quindi da Berzelius e da Gay-Lussac. 

(3) La cavità dei denti ordinariamente corrisponde 
alla loro forma esteriore.* le sue pareti sono levigale. La 
polpa che racchiude è contenuta in una membrana sotti- 
lissima, la quale ha la forma di un sacco, e veste esatta- 
mente la superficie della sopra nominata cavità, senza 
che abbia colla medesima alcuua connessione organica. 
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r. Pei denti incisivi, cuneiformi di Cimassi (denti-s 
incisore ! , swe tornici aut prirnores ). Situazione. Ne 1 la 


La radice dei denti esternamente è ricoperta da due 
membrane, che non sorpassano il collctto, chiamate da- 
gli anatomici alveolo-dentarie. I denti non esistono 
avanti il secondo mese della vita intra-ulerina, ma dopo 
questa epoca si vedono nell’interno delle mascelle alcune 
piccole cavità, che saranno in ^gguito gli alveoli, ciascu- 
na delle quali contiene una vescichetta gelatmiforroe de- 
nominala follicolo dentario. Questo follicolo è molto 
grosso e formatodi due parti; l'esterna, detta porzione 
membranosa del follicolo, è composta di due lamine, 
l’una delle quali è fibrosa e sta al di fuori, l’altra è va- 
scolare e si trova al di dentro, la parte centrale o interna 
del follicolo costituisce ciò che abbiamo di sopra accen- 
nalo col nome di nucleo polposo, o polpa del dente, e co- 
munica con i vasi ed i nervi che vengono dille mascelle. 
Avanti la formazione del dente esiste fra il nucleo e la 
membrana interna un liquido acido ( di natura lattico 
secondo Bcrzelius ) il quale disparisce dopo la formazio- 
ne della corona e dopo la di lei incrostazione dello smallo, 
fenomeno che ha fatto supporre, con molta ragionevolez- 
za,che questo liquido contenesse i materiali delio smalto 
stesso. Poto dopo sulla sommità della polpa comparisce 
un punto osseo triangolare che prende la forma di un 
capitello, il quale è respinto in allo da alcune làminette 
che si sviluppano al di sotto, ma a misura che queste la* 
minelte si congiungono al capitello, siccome sono obbli- 
gate, slargandosi, a seguire la forma del nucleo, essendo 
serap re tenute fra lui e l'alveolo, il fondo diviene conca- 
vo, discende lungo i lati del nucleo, forma il fusto cilin- 
drico del dente ed in ultimo la radice. L’accrescimento 
facendosi all’interno il nucleo polposo si trova compresso 
ed il suo volume rimpicciolisce; negli animali ad unghie 
Jo sviluppo elei denti incisivi non procede come nell’uo- 
mo, imperocché ouesli non sono ovoluii ma sivvero di 
figura conica. ^ 
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parte anteriore e meilia delle ossa mascellari : sono nel 
numero di otto, quattro in ciascuna mascella. Forma. 
La corona è fatta a guisa di cuneo, convessa nella parte 
anteriore, concava posteriormente, tagliente e sottile 
nel margine libero, triangolare ai lati in corrispoudenza 
degli altri denti, e, nella parte anteriore e posteriore, 
finisce verso il collo con un margine parabolico. La ra- 
dice è oblunga, conica e Schiacciata trasversalmente. Gli 
incisivi superiori sono più grossi degli inferiori (i). 

2. Dei denti canini , conoidi di Chauss., (dentes Ionia - 
rii. sive fraclorii ). Situazione. Nelle parti laterali de- 
gli incisivi ; sono nel numero di quattro, due in ciascuna 
mascella. Forma. La corona è conica, convessa anterior- 
mente, concava ed ineguale nella parte posteriore ; l'api- 
ce è ottuso e separato dal collo da due linee curve. La 
radice è semplice, conica, lunghissima, solcala e schiac- 
ciata ai lati (2). 

3 . Dei denti molari ( dentes molares di Sòmm. ). £i- 
tuazione. Nella parte posteriore del margine alveolare; 
sono nel numero di venti, dieci in ciascuna mascella , e 
cinque per ciascun lato ( 3 ). I due denti molari anteriori 


(1) I due incisivi medj dell’osso mascellare superiore 
sono tnaggiori dei due laterali ; nella mascella inferiore 
sono più piccoli i due medj, e maggiori i laterali. 

(2) Al di sopra dell’apice dei denti canini v'ha quasi 
sempre un piccolo tubercolo di figura piramidale. La so- 
stanza vitrea, o sia lo smallo, in questi denti òdi mag- 
giore spessezza che negli incisivi. I canini della mascel- 
la inferiore poi sono men lunghi di quelli della superio- 
re, e sono situati un poro più al dinanzi, di maniera 
che il loro apice corrisponde a quello spazio che v’ha tra 
il canino ed il secondo deute incisivo della mascella su- 
periore. 

( 3 ) I denti molari spesso non sono che sedici o diciot- 
to, di rado ventidue o ventiquattro; la loro corona è più 
larga che alla; i molari sup< riori sono più robusti degli 
inferiori. L'asse dei primi pende all’esterno, quello de- 
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diconsì minori , o bicuspidali di Chmiss., maggiorilo 
multicuspidati di Cbauss., i tre posteriori. Forma. La 
corona «lei molari minori, nella parie anteriore e nella 
posteriore, che corrispondono agli altri denti, è appiana- 
ta; nella parte interna e nell’esterna è rifondata ; l ‘apice 
ha due tubercoli, uno interno e l’altro esterno più alto e 
più grosso, ciascuno de’quali ha delle piccole pome, 
l’una dall'altra separale da piccole infossalure. Il collo 
è circolare, la radice semplice, talvolta spartita in «lue 
nell'apice e incavata nelle superficie da due profonde 
scanalature (i). 

La corona dei denti molari maggiori ha la forma d'un 
cubo, anteriormente e posteriormente è contigua ai deu- 
ti vicini, colla parte interna guarda la bocca, coll’fislet- 
na le labbra, e presenta, superiormente per i denti della 
mascella inferiore, inferiormente per quelli della supc- 
riore, quattro o cinque tubercoli, separati l’uuo dall’al- 
tro da scanalature che si incrocicchiano tra loro. La ra- 
dice poi si divide in due, tre, quattro e«l anche cinque 
porzioni, ciascuna delle quali nell’apice è pertugiata ila 
un foro (a). 4 f. 


gli inferiori guarda all’inlerno: alle volle però sono si- 
tuati perpendicolarmente. Applicate poi le mascelle a 
contatto, il primo molare superiore tocca il primo e se- 
condo inferiore, il secondo superiore tocca il secondo e 
terzo inferiore, ec. _ • ^ 

(i) I denti molari minori, i quali furono chiamati an- 
che col uome di bicuspidali da Monro, sono più piccoli 
(le) canino.’ qualche rara volta la loro radice è spartita 
in «lue in tutta la sua lunghezza. 

(a) Il terzo dente molare ordinariamente è il più robu- 
sto, e la sua corona è la più larga di tutte; la radice del 
superiore c triplice o quadruplice , quella dell’inleriore 
doppia solamente ed alquanto solcata. Nel terzo e nel 
quarto dente la corona ha una figura romboidale : le due 
radici esterne sono quasi a perpendicolo, e la terza ro- 
bustissima è inclinata all'interno. 11 quinto deute molare 
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Htll'osso ioide. (Ossa lingualia di Somm-) 
Situazione. Nella parte anteriore e media del colto, Ira 


(dente della sapienza o tardivo) è minore del quarto ed 
inclina più di lutti all'interno : la sua corona è tondeg- 
giante • la radice per Io più è semplice, alle volte cunei- 
torme, ma varia spesso nella mascella superiore, iu cui 
talvolta è quadrupla. 

Lo sviluppo dei denti incisivi si fa per due punti os- 
sei di figura triangolare , i quali si riuniscono in un solo; 
dèi canini si fa per un sol punto; dei piccoli molari per 
due punti e dei molari grossi infine per tanti punti, 
quanti sono i tubercoli che ne formano 1» corona. I den- 
ti per un meccanismo, cheè ancora sconosciuto forano la 

J >arte superiore delle due membrane: questo fenomeno 
>a luogo d’ordinario al sesto mese della vita eslra-uteri- 
na. Si vedono da prima spuntare i denti della mascella 
inferiore, quindi quelli della supcriore nel modo che sono 
per accennare; gli incisivi centrali inferiori comparisco- 
no i primi, di poi gli incisivi corrispondenti superiori ; ' 

il medesimo accade per gli incisivi laterali, il primo il 
secondo molare ed il canino di ambedue le mascelle. I 
primi denti hanno ricevuto il nome di denti di latte ; o 
primitivi, non offrono alcun che di particolare, se si ec- 
cettuino i molari che sono tulli multicuspidi ed hanno 
la corona rigonfiata un poco indentro. Verso il quarto 
anno spuntano in ciascuna mascella i due primi grossi 
molari, détti denti del quarto anno. Al settimo anno in- 
circa i venti denti che esistevano al quarto cadono se- 
guendo l’ordine che hanno tenuto nello spuntare. Esa- 
minando le arcate dentarie in questa epoca si scorgono 
al di sopra e al di sotto dei denti di latte, altri denti 
contenuti in cavità particolari, i quali gradatamente svi- 
luppandosi consumano là sommità dei loro alveoli, ed, e- 
serrilando una pressione sull'estremità della radice dei 
denti primitivi, dopo uu tempo più o meno lungo la di- 
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la base della lingua e la laringe. ( 1 ) Forma. Parabolico, 
convesso anteriormente, e concavo nella parìe superiore. 


struggono a segno che un leggerissimo movimento di 
masticazione fa cadere j denti ai quali apparteneva. Ser- 
res «lice «li a vere osservato che nella seconda dentizione, e- 
sisleun filetto fibroso.il quale parten«lo dalla sommità del 
follicolo, traversa alcuni fori esistenti negli osssi massil- 
la ri; questo filetto, denominato ductus dentis , sembra esser 
destinato a tirare il dente in alto o in basso a seconda 
della mascella ove ha sede. Dagli otto ai dieci anni 
spunta in ciascuna delle mascelle un dente molare detto 
dente di otto anni ; finalmente ad nn epoca variabilissi- 
ma, fra i sedici ed i venti anni, talvolta più tardi, tal 
altra anche roai,si vedono spuntare gli ultimi grossi mo- 
lari, distinti col nome di denti della sapienza , i quali 
compiscono il numero «li treni adue. Bl.mdin ha mostrato 
un esempio rimarchevolissimo di terza dentizione quasi 
completa. 

«Nello sviluppo dei Denti le arcate dentarie- soffrono 
alcune variazioni ; nei primi tempi la mascella inferiore 
è poco allungala e la sua branca è inclinata in addietro, 
ma allorquando tulli i denti sono spuntati, il condilo, 
non cangiando sito, l’allungamento considerabile «Iella 
mascella dall'avanti all'iudietro «là alla branca una dire- 
zione perpendicolare : il continuo fregare dei denti prò- 
«luce il consumo delle asprezze che esistono sulla loro co- 
rona ; a misura che questi fenomeni hanno luogo i denti 
cadono, gli alveoli si obliterano, l’allungamento del cor- 
po dell'osso diminuisce e l’angolo ritorna ad essere ot- 
tuso. 

Nella mascella superiore l’arcata dentaria è dapprima 
poco allungata ; essa è sostenuta dall’apofise pterigoide 
la quale n quell’epoca è molto obliqua, ma allorquando 
per lo spuntare dei denti il corpo dell’osso si porta dal- 
1 avanti aH’indietro l 1 apofisi diviene pcrpemlicolare e 
non riprende la direzione obliqua primitiva che al cade- 
te di tutti i denti. 

(i) Per studiare l'osso ioide è necessario situarlo onz- ^ 
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È composto di cinque pezzi, cioè del corpo, e delle corna 
maggiori e minori (i). 

Del corpo , o sia della parte malia. La superficie an- 
teriore è dirisa in due da una linea trasversa, e pre- 
senta due infossature separate in due parli per mezzo di 
una cresta : vi si .attaccano, dal basso all’alto, i muscoli 
digastrici, stilo-ioidei, milo-ioidei , genio-ioidei cd io- 
glossi. La superficie posteriore è concava, ed è separata 
dall'epiglottide per mezzo di tessuto celluloso. Nel mar- 
gine inferiore si inseriscono i muscoli sterno-ioidei, ' 
omo-ioidei e tiro-ioidei, e, nella parie media, la mem- 
brana tiro-ioidca. Al margine superiore si attacca il 
muscolo io-glosso. Le estremità si articolano colle gran- 
di corna (2). 

he grandi corna, o rami, corna tiroidee, sono lun- 
ghe e sottili, e terminano posteriormente con un capi- 
tello rilondaio, e nella parte anteriore con una faccetta, 
per mezzo della quale si uniscono col corpo dell’osso. 
Nella superficie esterna si inseriscono i muscoli diga- 
strici e tiro-ioidei ; la superficie interna è coperta dalla 
membrana mucosa della laringe ; al margine superiore 
si attaccano i muscoli io-glossi e costrittori medj della 
faringe ; al margine inferiore la membrana tiro-ioi- 
dea ( 3 ). 

zontalmeute. dirigere in avanti la sua faccia convessa ed 
in alto le piccole corna. 

(1) Secondo Sommerring l'osso ioide non è formato 
d’un osso solo e continuo , ma bensì di cinque, uniti in- 
sieme per mezzo di legamenti. — L’osso ioide non ha 
un’unione immediata col rimanente delle ossa dello sche- 
letro. 

(2) Il corpo dell’osso ioide, o sv&Yosso linguale medio, 
c quadrato, ed ha la figura di un mezzo anello ; la sua 
superficie anteriore è convessa ed aspra , la posteriore 
concava e levigata ; il margine inferiore è più lungo e 
più aspro del superiore ; le estremità sono coperte di 
cartilagine, e si connettono colle corna maggiori me- 
diante una membrana cassulare e fibre tendinee. 

( 3 ) Le corna maggiori dell’osso ioide sono più sottili c 

c 
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Le corna minori o stiloidee sono corte, hanno una 
figura conira irregolare, sono inclinate all’indietro, e a 
loro sf attaccano alcune fibre del muscolo genio-giosso 
ed il legamento slilo-ioideo (r). 

4. Della faccia in generale. 

Figura. La faccia ha la figora di una piramide trian- 
golare, troncata nella parte posteriore, e compresa in 
mio spazio triangolare, il cui lato superiore è formato 
dalla linea disuguale che divide il cranio dalla faccia ; il 
lato anteriore corrisnonde alla faccia, ed il posteriore 
passa al di sopra dalla volta palatina. 

Dimensioni. L'altezza della faccia, la quale si misura 
per mezzo di una linei» che dalla protuberanza -nasale 
si porla alla sinfisi del mento, è maggiore nel dinanzi, e 
diminuisce a poco a poco nella parte posteriore. La lar- 
ghezza è più considerevole nel terzo supcriore, minore 
nei due terzi inferiori, e va e$sa pure decrescendo col 
portarsi all’indietro. ' 

Direzione. La direzione della faccia non è verticale ; 
ma sensibilmente inclinata all’indietro. Questa inclina- 
zione è varia nei diversi popoli, e si misura per mezzo 
dell'angolo faciale, il quale è formalo daH'unione de» 


meno incurvate dell’osso medio : il suo capitello si arti- 
cola col cornetto superiore della cartilagine tiroidea. 

( 1 ) Le corna minori, chiamate pure da molti anatomi- 
ci col nome di ossa pisiformi, sono situate sopra l’arti- 
colazione delle corna maggiori coll'osso medio. L’osso 
ioide si sviluppa prestissimo per cinque punti di ossifi- 
cazione, essendo il primo a comparire il di lui corpo. 
Illandin dice aver sempre osservato che si sviluppava per 
sei punti , due per il corpo e gli altri qnattro per le 
branche; esso è composto di tessuto compatto e di so- 
stanza cellulosa. Per quanto le di lui branche, o corna 
sieno uguali, pure qualche volta una è più lunga dell’ 
altra. • ' ’ 
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lati anteriore ed inferiore del sopra citato triangolo : 
nelle leste degli Europei quest'angolo è di ottanta gra- 
di (i). La faccia si divide in sei regioni. 

La regione superiore viene confusa col cranio. 

La regione inferiore, o sia palatina , si divide in due 
parti. La prima è orizzontale, è formata dalle ossa ma- 
scellari superiori e palatine, e presenta ; i. nella parte 
inedia, dalJ'avanti all’indietro, l’orifizio inferiore del 
canale palatino anteriore ; una sutura, formata nel di- 
nanzi dall'unione delle ossa mascellari, e nella parte po- 
steriore delle ossa palatine ; e la spina nasale; 2. nelle 
parti laterali una superficie concava la quale offre una 
sutura trasversale che unisce l’apofisi palatina dell'osso 
palatino coll’osso mascellare superiore, e l'orifìzio «lei 
canale palatino posteriore (2). La seconda porzione e ver- 
ticale, e presenta, nella parte media e nelle laterali, l’ar- 
co alveolare superiore e il rispettivo ordine dei denti ; 
l’apertura della bocca ; l’arco alveolare inferiore coi den- 
ti che vi corrispondono ; e la superficie linguale dell'os- 
so mascellare inferiore. 

La ragione anteriore , o sia faciale, si estende, dall’ 
alto al basso, dagli archi sopraccigliari e dalla protube- 
ranza nasale alla base della mascella inferiore, e, in dire- 
zione trasversale, dall'apofisi orbitale esterna dell’osso 
inalare di un lato a quella del lato opposto. Questa re- 
gione presenta: 1. nella parte di mezzo, dall’alto al bas- 
so, la protuberanza nasale ; una sutura trasversale, for- 
mata dall’osso frontale e dalle nasali; le ossa nasali, uni- 
te anteriormente tra loro per mezzo di una sutura, e po- 
steriormente connesse coll’apofìsi nasale dell'osso ma- 
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(1) L’angolo faciale è di soli settanta gradi negli Etio- 
pi, di gradi séssahlacinque neU’orang-outang, ec. 

(a) La porzione orizzontale della regione inferiore, o 
sia la volta palatina, nella parte posteriore è più larga e 
piana, nell’anteriore più ristretta e concava : rassomiglia 
in certo modo alla forma della lingua, e termina in un 
margine orbicolare. 
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socllare superiore; l’apertura anteriore delle rarità nasa- 
li, la quale ha una figura triangolare, colla base nella 
parte inferiore; la spina nasale anteriore; la sutura delle 
ossa mascellari superiori; la parte media dei due ordini 
dei denti, dei loro alveoli e dell'apertura della bocca ; fi- 
nalmente la sinfisi del mento. 

2. Nelle parti laterali di questa regione si osserva, 
dall'alto al basso, la protuberanza frontale ; l’arco so- 
praccigliare ; l'apertura delle orbite, la quale ha una fi- 
gura quadrilatera irregolare, e presenta in alto il foro 
orbitale superiore, inferiormente l’articolazione dell’osso 
malare col mascellare superiore, nella parte esterna l’u- 
nione dell’osso malare coH’apofisi orbitale esterna, e nel- 
l'interna quella del processo nasale coll’apofisi orbitale 
interna; il foro infraorbitale ; la fossa canina, limitata 
nella parte esterna dalla sutura obliqua che connette 
l’osso inalare col roasceìlar superiore; i due ordini dei 
denti e dei loro alveoli,l’uno dall'altro separati dall'aper- 
tura della bocca; finalmente la parte esterna della man- 
dibula. , 

La regione posteriore , o gutturale si estende, in di- 
rezione trasversale, da nn margine parolideo della ma- 
scella inferiore all’altro del lato opposto, e, in linea ver- 
ticale, dal corpo dello sfenoide alla parete inferiore del- 
le cavità nasali, e presenta : i. nella parte inedia l'arti- 
colazione dello sfenoide col vomere; il margine posterio- 
re del vomere, il quale divide l’apertura posteriore delle 
cavila nasali ; la spina nasale posteriore; 2. nelle parti 
laterali l’apertura posteriore delle cavità nasali, la quale 
ha una figura quadrilatera, più estesa però dall’al lo al 
basso che trasversalmente, e limitata superiormente dal 
corpo dello sfenoide, il quale, congiungendosi coll’apofi- 
si sfenoidale dell’osso palatino, forma il foro pterigo-pa- 
laiino che si apre nella fossa sfeno- mascella re, inferior- 
mente dall’osso palatino, nella parte interna-dal vomere, 
c nell’esterna dali'apofìsi pterigoidea. Vedesi dipoi la fos- 
sa pterigoidea, alla formazione della quale concorri pure 
Xapofìsi piramidale dell’osso palatino, con cui la medesi- 
ma si articola; uno spazio tra l’apofisi pterigordea c la 
mascella inferiore, occupalo dal muscolo plerigoideo e- 
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sterno; finalmente il margine parotideo della mascella 
inferiore. 

La regione laterale , o zigomatica , nella parte supe- 
riore, è limitata dall'arco zigomatico e dalla cresta tra- 
sversale della regione temporale delio sfenpide, e pre- 
senta il ramo veri» ale della mandibola, e una profonda 
incavatura, formata anteriormente dalla tuberosità ma- 
scellare, e posteriormente dalla parte esterna delTapofisi 
plerigoidea, la quale dicesi fossa zigomatica. Tra la so- 
pra nominata tuberosità ed il processo plerigoideo poi si 
osserva la fessura pierigo-mascellare , la quale è larga in 
alto, più stretta nella parte inferiore, ove offre due pic- 
cole suture verticali che connettono una soltil lamina 
dell’osso palatino col mascellare anteriormente, e coll’ 
apofisi pterigoidea nella parte posteriore. Questa fendi- 
tura si unisce in allo ad angolo retto colla fessura sfeno - 
mascellare , formata superiormente dallo sfenoide, nella 
parte inferiore dall'osso mascellare, anteriormente dall’ 
osso inalare, e nella parte posteriore dal palatino. Da 
quest’angolo di riunione si passa poi nella fossa sfeno- 
mascellare , situata al di dietro ed un poco al di sotto 
dell’orbita, la quale nella parte interna è formala ila 11’ 
osso palatino, nella posteriore dallo sfenoide, e nell'an- 
teriore dall'osso mascellare superiore, e che presenta cin- 
que fori, cioè nella parte interna lo sfeno-palatino, nell’ 
inferiore l'orifizio del canal palatino, e nella posteriore il 
foro mascellare superiore e gli orifizj dei canali vidiano 
e pterigo-palaliuo. 

r • Cavità della faccia. 

Le principali cavità della faccia sono le orbite e le ca- 
vità nasali. 

Delle orlile. ( Orbitae di Somm. ) 

V » • 

Le-orbite sono nel numero di due. Figura. Sono sim- 
metriche ed hanuo la forma di una piramide quadrango- 
lare , la sui base è posta anteriormente e l’apice nella 
parte posteriore. Direzione. Orizzontale. I loro assi som 

— M 
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diretti dall'a vanti all’indielro e dall'esterno aH'inlernofr). . 
Queste cavila si dividono in quattro superficie triango- 
lari , unite tra loro per mezzo di quattro angoli rien- 
tranti. 

La regione superiore è formata dalia superficie orbi- 
tale dell’ osso frontale e dall’ apofisi dell’ Ingrassia , e 
presenta nella parte posteriore una sutura che unisce le 
due ossa sopra nominate ed il foro ottico, e nella parte 
anteriore la piccola fossa per la gianduia lagrimale e la 
incavatura per la troclea del tendine del muscolo gran- 
de obliquo dell’occhio. ( 

La regione inferiore nella parte posteriore è formata 
dall'osso palatino, nella parte media dal mascellare su- 
periore, e anteriormente dall'osso mature, e presenta 
tre suture, per mezzo delle quali queste ossa si con- 
giungoné tra loro , ed il canale iufraorbitale. 

La regione esterna nella parte posteriore è formata 
dallo sfenoide, nell'anteriore dall'osso malare, e nel mez- 
zo offre la sutura di queste due ossa. 

La regione interna , posteriormente è composta dello 
sfenoide, nella parte media dell'etmoide, e anteriormen- 
te dell’osso unguis; presenta due linee formate dalla con- 
nessione di queste tre ossa, e nella parte anteriore of- 
fre, 1 ’ infossaturu lacrimale , da cui ha origine il canni 
nasale , il quale è formato dall’ osso lagrimale e dall’ a- 
potisi nasale dell’osso mascellare superiore (2). 

la' angolo superiore esterno presenta posteriormente 
la fessura sfenoidale, e nella parte anteriore 1 ’ articola- 
zione dell'osso frontale collo sfenoide e col malare. Lan- 
golo superiore interno l’unione dell’osso frontole col- 
l'etmoide e col lagrimale, e i due fori orbitaci interni ; 
l'angolo inferiore interno la sutura delle ossa palatino 

£ 

(1) Gli assi delle orbite prolungali all’ indietro s’ in- 
contrano tra loro in vicinauza della fossa pituitaria, for- 
mando un angolo di quarantatre a ouarautaquattro gradi. 

(2) Le superficie interne delle orbile sono quasi paru- 
lclìe Ira loro. 

6 * 
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e mascellare coll’ etmoide e coirunguis; Vangalo infe- 
riore esterno posteriormente la fessura sfeno-raasrel lare: 
la parie anteriore è formata dall’osso mulare ; l'apice 
la riunione delle fessure sfenoidale , sleno-mascellare e 
pierigo-mascel 'are. La base è slatti g.à descritta (i). 

Delle cavità nasali. (Nares internae, Haller). 

Le cavità nasali sono situate nella parie media della 
faccia, e sono l’una dall’ altra separate da un tramezzo 
formato in allo «la Ila lamina perpendicolare deU’etmoi- 
de, nella parie post’ rior inferiore dal vomere , e nel 
dinanzi da una cartilagine (2). Ciascuna cavità si divi- 
de in quattro pareti. 

La parete superiore o volta , è concava si eslende da 


(1) La base è irregolarmente quadrilatera, piu larga 
alla sua parte esterna che all’ interna ed offre in allo 
l’arcata orbitaria ed il foro sopracciliare ; in fuori una 
sutura corta resultante dall’ unione dell apotìsc orbitaria 
esterna del fionlalc e del inalare; in basso l'articolazione 
di questo ultimo osso con la tuberosità malate, in den- 
tro la doccia lacrimale formata dall’ osso unguis e dal- 
1 apofise montante del massiilare superiore che dà ricet- 
to al sacco lagrimale e dalla quale ha" origine il canal 
nasale che si apre nelle fosse nasali sotto il córneilo in- 
feriore. Le cavità orbitarie sono ampie per tem- 
pissimo , e rimangono lungamente allo stalo cartilagi- 
neo non ferendosi ossee che tardamente allorquando 
le cavita nasali non esistono, le orbile si favvicinan o 
alla linea mediana, si riuniscono e danno luogo al vizio 
di 1 conformazione , dello dai patologi Ciclopia. Le or- 
bile sono formate di sette ossa, cioè del frontale del 
lagrimale , dell’ etmoide, del mascellare superiore , del 
fiala tino, del malare e dello sfenoide. 

(2) II setto delle narici non è sempre situato perpen- 
dicolarmente : talvolta è obliquo ; accrescendo tanto la 
parte destra, quanto diminuisce la sinistra, e viceversa. 
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un’aperl ura delle sopra nominate cavità all’altra opposta, 
è formala nella parte anteriore dalla superficie posterio- 
re delle ossa nasali , nella parte media dalle scanalali!- s 
re etmoidali, e posteriormente dallo sfenoide, e presen- 
ta le suture che uniscono queste ossa, e nella parte po- 
steriore l’apertura dei due seni sfenoidali, separali l'uno 
dall'altro da un tramèzzo osseo (i). 

La parete inferiore o pavimento, è allungata dall' a- 
vanti all’ indietro e concava trasversalmente, è formata 
dalle apofisi palatine delle ossa mascellare superiore e 
palatino , e presenta nella parte anteriore l'apertura di 
uno dei rami' del canale palatino anteiiore. 

La parete interna è formata dal Iranu-zzo sopra de- 
scritto. 

La parete esterno è inegualissima, ed è foimala dalle 
ossa etmoide, palatino, mascellare superiore , turbinato 
inferiore e lagrimale ( 2 ). Questa parete presenla, dall'al- 
to ai basso, il turbinato superiore •, il meato superiore , 1 

ove vedesi posteriormente il foro sfeno-palatino, e nel- - 
la parte anteriore l’apertura delle cellule etmoidali po- 
steriori ; il turbinato medio ; il meato medio , neiln 
parte anteriore del quale si osserva 1’ orifizio del seno 
mascellare, e posteriormente l’apertura delle cellule 
etmoidali anteriori, una delle quali , fatta a guisa di 
imbuto , comunica coi seni frontali, che sono più lar- 
ghi nella parte inferiore che nella superiore , c che so- 
no divisi nel mezzo da un tramezzo ; finalmente il tur- 
binato inferiore, ed il meato inferiore , nella parte an- 
leriore del quale vedesi l'apertura inferiore del canal 
nasale. (3) 


' 

( 1 ) Questa parete è la più piccola di tutte. 

( 2 ) Quattordici sono le ossa che concorrono a formare 

le cavità nasali : cioè l’osso frontale , le due nasali , le 
mascellari superiori , le palatine, i turbinati inferio- 
ri , le lagrima!! , l'etmoide, lo sfenoide ed il vomere. 
, (3) Il canal nasale , scolpito in qualche modo nella 

parete esterna delle fosse nasali , comincia alla doccia 
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§. HI. Del Tronco. ( Trcnccs. ) 

11 tronco forma la parie centrale del corpo e dividcst 
in colonna vertebrale, in petto ed in bacino. 

» 

i. Della colonna vertebrale. ( Rachis di Chaussicr; 

\ spina dorsi. ) 

$ 

La colonna vertebrale è situata nella parte posteriore 
del tronco , si estende dalla testa all’ osso sacro , ed è 
composta di ventiquattro ossa che deoom inansi vertebre , 
e che si dividono in vertebre cervicali , dorsali e lomba- 
ri , secondo che occupano il collo , il dorso od i lombi. 

Delle vertebre in generale, (i) 

Tutte le vertebre hanno una forma simmetrica , e 


lacrimale e si termina nel meato inferiore , dietro alla 
base dell’ apofisi fronto-nasale dell'osso massillare su- 
periore ; esso ha cinque osei linee di lunghezza all’in- 
« iroa .• la massima parte delle cannule che si introduco- 
no nel canal nasale per l'operazione della fistola lacri- 
male, sono malissimo fabbricale, dietro la falsa idea che 
questo canale sia più lungo di quello che ho accennato. 
Il suo asse offre una leggera curva a convessità an- 
teriore ; è formalo soprattuto dal massillare superiore 
ma Tosso onguis ed il cornetto inferiore concorrono in 
egual modo alla di lui circoscrizione. In fuori ed in 
addietro corrisponde al seno massillaie e vi forma un ri- 
lievo sensibile ; in avanti è in rapporto con T apofisi 
fronto-nasale sopra rammentata , in dentro è separato 
da una lamina ossea sottilissima dalla parte anteriore 
del meato medio. 1 

(i) Per studiare una vertebra, bisogna situare il suo 
anello sopra un piano orizzontale , dirigere in avanti la 
parte più voluminosa e voltare in basso la sniangiatura 
la più rimarcabile della parte laterale dell'anello. 
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presuntalo : i. nella parie media , d.iH’avanti all' indie- 
tro , il corpo , il quale è convesso nella parte anteriore, 
posi e rior man le forma parte del foro vertebrale, e colle 
superficie supcriore rd inferiore si connette colle 
cartilagini inler-verlebrali ; il foro vertebrale , il qua- 
le 1 concorre a costituire il canale dello stesso nome ; 
e V apojlsi spinosa , formala da un’eminenza più o me- 
no sporgente , diretta all' indietro , e continua nella 
parte anteriore colle due lamine vertebrali (i). 2 Nelle 
parti laterali si osservano i due processi trasversi , dilet- 
ti all' infuori ; le quattro apofisi articolari , due supe- 
riori e due~uTferiori , che si articolano colle apolisi 
corrispondenti delle vertebre vicine; e qnatl io incava- 
ture più o meno profonde, le quali unendosi con quelle 
della vertebra superiore ed inferiore , formano i fori 
conjugati (2). 


(1) O sia colla porzione anulare delle vertebre. 

(2) Queste incavature si osservano tra il corpo e la 
porzione anulare : le incisure inferiori sono più pro- 
fonde delle superiori. 

Le vertebre hanno una struttura diversa nel loro cor- 
po* nella massa apofisaria : nel corpo sono formate da 
una sostanza areolare mediocremente rarefatta e da una 
lamina sottilissima di tessuto compatto ; mentre che alla'' 
formazione della massa -apofisaria concorre della so- 
stanza areolare mollo serrata, come vera diploe , circo- 
scritta da una lamina fitta , quasi vitrea, di sostanza 
compatta : un canale venoso occupa il corpo delle verte- 
bre e dopo un tragetto cortissimo si apre nella faccia . 
posteriore del medesimo ora per un semplice foro,ora per 
due. Le vertebre si ossificano per tre punti principali, ai 
quali si aggiungono taidissimo cinque epifisi; dei tre 
punti , uno si forma nel corpo, gli altri due nella massa 
apofisaria ; delle epifisi, una per la sommità dell'apofise 
spiuosa , una per la sommità di ciascuna apofise trasver- 
sa, infine una per la superiore ed una per la inferiore 
faccia del corpo della vertebra. Le vertebre servono di 
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t. Delle vertebre cervicali., Conf orinazione) Le ver- 
tebre del collo sono nel numero di selle, sono più pic- 
cole delle all re , ed,, eccettuala la prima che chiamasi 
atlante , e la seconda che diresi epistrofe o, si denotano 
con nome numerico , contando dall’alio al basso. Il cor- 
podi queste verlebie è schiacciato dall” innanzi all' in- 
dietro, è roncavo nella superficie superiore e convesso 
nella inferiore ,* il foro è più grande di quello delle ver- 
tebre del dorso e de’lombi. ed ha una figura triangola- 
re ; ,1' apofisi spinosa è orizzontale , corta e spari fi a i n 
due ; le lamine sono più lunghe e meno larehe di quel- 
le delle vertebre delle altre regioni; le apofisi trasverse 
sono corte e biforcate nel loro apice, nella superficie su- 
periore hanno un solco, ai margini del quale si attacca- 
no i muscoli ini er-trast ersi , e alla base presentano un 
foro per cui passa l’arteria vertebrale ; le apofisi arti- 
colari inferiori sono ovali e dirette all’ avanti e infe- 
riormente ; le superiori all'indietro e in alto; le in- 
cavature sono situate al davanti delle apofisi articolari. 

2 . Delle vertebre dorsali. Conformazione. Queste 
vertebre sono dodici , ed esse pure si denotano con no- 
me numerico* coniando dall'alto al basso. Il corpo delle 
medesime è un po’ schiaccialo ai bui , è più grosso nel- 
la parte posteriore che nell’ anteriore, è appianalo in 
allo e inferiormente, e mollo convesso nel dinanzi * nel- 
le parli laterali poi presenta in quasi tolte le vertebre 
due piccole fossette che si articolano coi capitelli delle 
coste (i) ; il foro è più ristretto di quello delle vertebre 
% > 

V .. . 

colonna «V appoggio anteriormente e di organo protetto- 
re posteriormente, perciò appartengono alla classe delle 
ossa corte per il loro corpo, ed a quella delle ossa larghe 
per la massa apofìsaria. Nell uomo i corpi delle verte- 
bre formano una centina meno sentita; le apofisi tra- 
sverse sono più forti e più rette; n§lla donna queste 
apofisi si inclinano leggermente in addietro; i fori ver- 
tebrale e di congiunzione presentano più ampiezza. 

(*) Congiunti i corpi , le fossette della superiore e 
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•lei collo , eil ha una figura ovale col massimo diame- 
tro dall’ avanti all' indietro ; le apofisi spinose sono 
lunghe, prismatiche, triangolari, declivi, e terminano 
con un capitello ; le lamine sono larghe e grosse; le 
apofisi trasverse sono grosse, lunghe, e le loro estre- 
mità offrono un tubercolo , il quale ha una piccola 
superficie che si articola col tubercolo delle coste (1) ; le 
apofisi articolari superiori sono verticali e rivolte al- 
1 ‘ indietro: le inferiori sono dirette all' innanzi , le in- 
cavature sono più grandi di quelle delle vertebre del 
collo e sono situate dietro le apofisi articolari. 

3 . Delle vertebre dei lombi. Conformazione. Le ver- 
tebre lombari hanno un volume mollo considerevole ; il 
loro corpo è grossissimo, un po’compresso dall’a vanti al- 
l’ indietro , più grosso nella parte anteriore che nella 
posteriore , ed appianato nelle superficie superiore ed 
inferiore (2Ì ; il foro è triangolare e più largo di quel- 
lo delle vertebre dorsali : 1 * apofisi spinosa è larga, ap- 
pianata in direzion trasversale, orizzontale e quadrilate- 
ra ; le lamine sono grosse e corte ; le apofisi trasver~ 
se sono lunghe ed orizzontali ; le apofisi articolari so- 
no molto grosse e prominenti : le superiori sono conca- 
ve e dirette all’ interno : le inferiori couv esse e rivolte 
a ir esterno ; le incavature sono molto grandi, 

4. Di alcune vertebre in particolare. La prima, Ih se- 

conda e la settima vertebra del collo hanno dei carat- 
teri particolari. It 

1. La prima vertebra cervicale , o sia 1 ’ atlante, 
ha la forma di un anello irregolare , e presenta nella 
parte media , dal. 'avanti all' indietro : 1. un piccolo ar- 


della inferiore vertebra a contatto formano una sola 
fossa. . . 

(r) I processi trasversi fino alla decima od undecima 
vertebra si piegano a poco a poco verso il processo spi- 
noso in modo da formare un solco nel mezzo. 

(2) Il corpo delle Vertebre lombari munca pure nelle 
parti laterali delle fossette articolati. 
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co, il quale nella parte anteriore è convesso eil è for- 
nito di un tubercolo ; posteriormente è concavo ed ha 
una piccola sii perticie che si articola col processo odon- 

• Ioide dell’ epistrofeo, ed è sottile nella parte superiore 

* e nella inferiore; 2. il foro vertebrale , il quale è amplis- 
simo e spartito in due da un legamento (1); 3 . un secon- 
do arco maggiore del primo concavo nella parte anterio- 
re, il quale termina posteriormeute con un tubercolo, in 
cui si inseriscono i muscoli retti posteriori minori della 
testa, ed offre nella parte anterior superiore una inca- 
vatura per l’arteria vertebrale e pel primo pajo dei 
nervi cervica’i e nella parte anterior inferiore un’ 
altra sodatura simile alla precedente , pel secondo pa- 
jo de’nervi cervicali. Welle parti laterali poi l’ atlante 
presenta le (ipofisi articolari , orizzontali e larghe , le 
superiori delle quali sono concave e si articolano col- 
l’osso occipitale , e le inferiori piane e si uniscono col- 
r epistrofeo ; le (ipofisi trasverse , le quali sono lunghe 
e sorgono da doppia radice (2). 

2. La seconda vertebra cervicale , o sia Vepistrofeo y 
ha una forma quasi triangolare ; il corpo è più alto chfe 
largo, e presenta nella parte anteriore una cresta e due 
infossature laterali, nelle quali si inseriscono i muscoli 
lunghi del collo, e superiormente un'eraiuenza verticale, 
detta apofisi odo ntoide, la quale anteriormente si arti- 
cola colì’atlanle, posteriormente scorre sul legamento 
trasverso, e nella parte superiore dà attacco ai legamenti 


(1) Nell'atlante il foro vertebrale è maggiore che in 
tutte leallre vertebre, ed è diviso da due tubercoli prò- 
mittenti, ai quali si attacca il legamento trasverso del- 
l’atlante , in parte anteriore pel processo odon Ioide del- 
l’epistrofeo, ed in parte posteriore pel midollo spinale. 

(2) I processi trasversi dell’atlante sono i più robu- 
sti di tutti, la loro radice anteriore è più gracile e più 
corta della posteriore, il foro per cui passa l’arteria ver- 
tebrale è maggiore di quello delle altre vertebre, e il lo- 
ro apice è più 0 meno capitato. 
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odontoidei (i) ; il Coro è triangoli) re ; V (ipofisi spinosa 
è larga ed ha una solcatura nel margine inferiore (2) ; le 
lamine sono molto grosse; le apofisi trasverse sono 
cortissime, non biforcate ( 3 ) ; le apojìsi articolari supe- 
riori sono quasi orizzontali e convesse: le inferiori sono 
rivolte allevanti e inferiormente. 

La settima vertebra cervicale , o prominente , 'ha 
I (ipofisi spinosa lunghissima , sporgente e non bifor- 
cata (4). 

Offrono pure delle varietà la prima, la decima, l’un- 
decimu, e la duodecima vertebra del dorso. 

r. Il corpo della prima vertebra dorsale ha il diametro 
minore dall'avanli al Pi lidie» ro e il più lungo trasversal- 
mente, e nelle parti laterali presenta una mezza fossetta 
nel margine inferiore ed una fossetta intiera nel supe- 
riore; l’apofisi spinosa è lunghissima, tubercolosa ed 
orizzontale. 

2. La decima vertebra dorsale nelle parli laterali del 
corpo presenta una sola fossetta intiera che si articola 
colla decima costa. 

3 . L 'undecima vertebra dorsale non ha ai lati del 
corpo che una sola fossetta intiera per l’undeoiraa costa, 
V (ipofisi spinosa è orizzontale, e le estremità dei proces- 
si trasversi non si articolano col tubercolo delle coste. 

4. La duodecima vertebra dorsale ha i medesimi ca- 
ratteri della precedente. 


(1) Il processo odonloide è il cardine intorno a cni 
ruota la prima vertebra sulla seconda. 

(2) Questa apofisi è più lunga e più robusta di quella 
delle tre vertebre susseguenti. 

( 3 ) E il foro, che si osserva "nella loro base* per l’arte- 
ria vertebrale, non ascende perpendicolarmente, ma pie- 
ga all’esterno formando un angolo. 

(4) Q^sla vertebra serve di passaggio da quelle del 
collo a quelle del dorso, è più robusta delle vertebre su- 
periori, ed i suoi processi trasversi spesse volle manca- 
no del foro per l’arteria vertebrale. 
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Fra le vertebre «lei lombi no» v'ha che la quinta , la 
quale differisca dalle altre. Il corpo di questa vertebra è 
più grosso nella parte anteriore che nella posteriore, e 
la sua superficie inferiore é obliqua daH’avanli all’indie- 
Iro e dal basso all’alto, e si articola inferiormente coll’ 
osso sacro. 

2. Della colonna vertebrale in generale. 

Lunghezza. La colonna vertebrale forma un terzo 
circa dell’altezza del corpo .• in generale le vertebre cer- 
vicali sono alte quindici centimetri, trenta le dorsali, e 
sedici quelle dei lombi. Direzione. Curva : la parte cer- 
vicale e la lombare sono convesse nella parte anteriore * 
la dorsale invece è concava nella parte posteriore poi 
queste curvature sono in senso contrario (1). Forma. 


(1) Il punto medio della convessità delle vertebre cer- 
vicali è alla quarta vertebra ; quell» della concavità del- 
le vertebre dorsali alla settima ed ottava. - Nei primi 
tempi della vita mira-uterina non offre che una sola 
curva a convessità posteriore e concavità anteriore ; do- 
' po la nascila si raddrizza e si formano le tre curve 

menzionale. Le curve laterali o di profilo sono in nu- 
mero di tre come le precedenti, delle quali una si ri- 
scontra al collo, la seconda ni dorso, Interza ai lombi: 
la seconda molto più pronunziala è concava a sinistra e 
convessa a destra ,• le due altre sono disposte in senso 
inverso. L'inflessione laterale del dorso è stata attribuita 
alla predominanza di azione del braccio destro ed alla 
necessità che abbiamo di inclinare il tronco a sinistra 
nel tempo che si agisce il braccio stesso. Le curve late- 
rali non sono rimarchevoli che nell'età adulta. Final- 
mente nella vecchiaja la spina si flette di nuovo in avan- 
ti;tutlele curve si scancellano per Io affatto, o tendono a 
scancellarsi e lo stato i nfan file sotto questo rapporto si 
riproduce. Termiue medio, uell’adubo la lunghezza del- 
la spina vertebrale è a quella dell'intiero corpo : 2 : 5. 
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La colonna spinale ha la figura di nna piramide irrego- 
lare troncala, colla base nella parte inferiore e coll’apice 
in alto, e si divide in quattro superficie, in base, apice e t 
nel canale. . . 

La superfìcie anteriore offre una serie di scanalature 
trasversali separate da margini sporgenti, ed è coperta 
dal ligamento vertebrale anteriore. Questa superficie 
nella regione del collo è in rapporto coi muscoli retti 
anteriori maggiori della testa, e lunghi del collo; in 
quella del dorso coi muscoli di detta regione, colla vena 
azigos a destra e coll'aorta a sinistra ; in quella decom- 
bi colle colonne del diaframma, coll'aorta addominale, 
colla vena cava inferiore e coi ganglj lombari. 

La superficie posteriore nella parte media presenta , 

la spina , o sia la serie delle apofìsi spinose, le quali so- 
no orizzontali nella regione del collo e de’lombi, e de- 
clivi nelle vertebre dorsali ; nelle parti laterali le Sca- 
nalature vertebrali , le quali sono formate dalle lamine 
delle vertebre, e sono occupate dai muscoli sacro-lom- 
bari, dorsale lungo e trasverso spinoso. / 

Le superficie laterali offrono la serie de’processi tra- 
sversi, i quali nelle vertebre del collo sono pertugiati 
iella base da un foro per cui passa l’arteria vertebrale, e 
ielle dorsali si articolano, coi loro apici, colle coste; * 

ra i processi trasversi si vedono i fori coniugati , for- 
no ti dall'unione delle solcature delle vertebre, i quali 
l,m passaggio ai nervi vertebrali ; e nella parte ante- 
•iore di questi . fori la serie delle fossette che si arlico- 
ano colle coste. . , 

La base è larga, obliqua dall’avanli aU'indietro e dal 
tasso all’alto, e si connette roll’osso sacro. 

Jj'apice si articola coll’osso occipitale. 

Il canal vertebrale ha una figura triangolare nella 
egione del collo e dei lombi, ed è circolare nella regio- 
e dorsale. Questo canale racchiude il midollo spinale 
o'snol involucri, e comunica superiormente colla cavità 
et cranio, e nella parte inferiore col canale dell'osso 
acro (i). 

™ i ■ 

(i) Il canale vertebrale è formato dalla superficie po- 
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3. Del petto , o sia torace. (Peclus). 

La cavila del torace ha la figura di una conoide, con- 


steriore del corpo, dalla porzione anulare delle verte- 
bre, e dal margine posleriore delle cartilagini interver- 
tebrali, e presenta le medesime curvalure della colonna 
vertebrale. Questo canale nellè vertebre del collo è am- 
pio ; in quelle del dorso più ampio superiormente che 
inferiormente ; nella regione della sesta, settima, ottava 
o nona vertebra angustissimo; nella regione dell'unde- 
cinia e duodecima si allarga alquanto di nuovo ; è lar- 
ghissimo in corrispondenza delle vertebre dei lombi. 
Nelle parti laterali poi esso presenta i fori conjugati, 
che sono formati datiamone della solcatura che rimar- 
casi in ciascuna radice degli archi, in maniera però che 
nelle vertebre inferiori del collo sono costituiti in gran 
parte dalla vertebra inferiore, mentre in quelle del dor- 
so e dei lombi vengono fatti dal solco della vertebra su- 
periore ; Questi fori sono spaziosi nelle vertebre del 
collo, più ampi in quelle del dorso, amplissimi in quelle 
dei lombi, e danno passaggio ai nervi ed ai vasi spinali. 
-* Di tutti i fori posteriori poi, situati Ira gli archi, o 
sia tra le lamine delle vertebre, quello fra il capo e l'a- 
tlante è il maggiore; gli altri dei collo e della parte su- 
perìore del dorso appena sono visibili ; nella parte infe- 
riore del dorso e nei lombi a poco a poco divengono più 
ampj. „ j 

« La piramide che rappresenta la colonna vertebrale 
risulta dalla riunione di due piramidi secondarie : l’ut i a 
anteriore piena e costituita dalla sovrapposizione dei cor- 
pi delle vertebre ; l’altra posteriore, vuota, formala dal 
la riunione di tutte le masse apoGsarie. Lo sviluppi 
della colonna spinale segue un andamento diverso neib 
colonna piena e nella vuota : intatti nella colonna pie 
na l’ossificazione comincia al quarantarinquesinin giorni 
circa de’la vita intra-ulerina per la vertebra che ne oc 
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tiene il cuore ed i polmoni, è situata nella parte ante- 
rior supcriore del tronco, ed è formata anteriormente 
dallo sterno e nelle parli laterali dalle coste. 

* 

Dello sterno (Sternum, Ossa sterni di Soemm). (i) 

v 

Forma. Simmetrico, appianato dall’avanli all’indietro 

* . • • 


cupa il centro, e si propaga grado a grado verso le estre- 
mità, in modo tale che alla nascila il corpo della verte- 
bra centrale della spina è grosso, e quello delle vertebre 
superiori ed inferiori non è che rudimentario ; dispo- 
zione « he spiega il perchè sul principio della vita estra- 
uterina la spina dorsale è formata da dne coni addossali 
per la loro base. Nella colonna vuota al contrario, la os- 
sificazione comincia per la parte superiore e Si estende 
ul'eriormcnle verso la inferiore di maniera tale che alla 
nascila l’insieme dei nuclei ossei di ciascun lato delle 
masse apofisarie rappresenta un cono a base superiore, 
ed il canale rachidicno perielio nella regione cervicale è 
incompletamente formalo nella regione lombare. La co- 
lonna vertebrale serre di sostegno alla testa, al petto ed 
alle membra toraciche ; è il centro di tutti i movimenti; 
contiene e protegge la midolla spinale e dà inserzione a 
mollissimi -muscoli. Qualche volta la spina dorsale è for- 
mata da venticinque pezzi, qualche altra da ventitré ; ciò 
dipende o dalla unione del primo pezzo del sacro alla 
colonna vertebrale, o dalla adesione deH’ultiroa vertebra 
lombare col sacro medesimo. In alcuni casi il canale ra- 
chidieno è aperto posteriormente sulla linea mediana in 
tutta o in una parte limitata della sua estensione : Que- 
sto vizio di conformazione, che dà luogo alla spina hifida, 
resulta dalla mancanza di riunione delle parti laterali 
della massa apof'isaria ; è stala osservata ancora la bifi- 
<1 ita laterale a livello del peduncolo delle vertebre ove 
il corpo si salda con la massa apofisuria, dipendente da 
un arresto del travaglio di riunione di queste parli, w 
(i) Per studiar lo sterpo bisogna dirigete in allo 1 e- 

' 7 * 
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ed oblungo. Si dirige obliquamente dall'alto al basso e 
allevanti, e si divide’in due superficie, in due margini 
ed in due estremità (i). 

Le superficie anteriore, o cutanea, è coperta dalla cu- 
te, offre quattro linee trasversali più a meno saglienti, e 
dà attacco ai muscoli grande pettorale e sterno-ina- 
stoideo. 

La superficie posteriore , o interna, corrisponde alla 
parte media del mediastino, e presenta essa pure le quat- 
tro linee sopra indicate; nelle pa> ti laterali di questa su- 
perficie si inserisce il muscolo triangolare dello sterno, e 
nella parte superiore i musco'i sterno-ioidei e sterno- 
tiroidei (2). 

I margini laterali offrono, sette superficie articolari 
separale le une dalle altre da una incavatura, le quali si 
uniscouo colle cartilagini delle coste vere ( 3 ). 

la estremità superiore, o clavicolare di B'chat, è si- 
nuosa, ottusa, ed ha nelle parti laterali una cavità che si 
articola colla clavicola. 


stremili più voluminosa e voltare la faccia convessa in 
avanti. 

(1) Negli adalli lo sterno è formio di Ire ossa leggiere 
e spugnose, le quali stanno unite insieme strettamente 
per mezzo di lamine cartilaginose. L’osso supcriore, o 
sia il manubrio, è quasi ottangolare , ed è più grosso, 
più robusto e più largo dell’osso medio, col quale si con- 
nette in corrispondenza della cartilagine della sccouda 
Cesta. L’osso medio, o sia il corpo , discende sino alla 
cartilagine della settima costa, è piiislretto nella parte 
superiore che nell’inferiore, ed è spesso pertugialo da un 
foro; i suoi margini laterali si articolano con metà della 
seconda, colla terza, quarta, quinta, sesta, e con metà 
della settima cartilagine delle coste; il marsine inferiore 
èyrilondato e si congiunge coll’appendice xifoide, 

(2) La superficie interna qualche volta è concava. 

( 3 ) La distanza tra una superficie articolare e l’altra 
, si fa sempre minore discendendo. 
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Jj estremità inferiore , o sia addminale di Bichat, 
presenta V appendice Tifoide (i), la qiale ha varia figura 
e dimensione, e dà attacco. nelle parli laterali, al musco- 
lo trasverso ed alle aponeurosi dei miscoli dell'addome, 
e, anteriormente, al legamento costo-Àfoidco (2). 


(1) L’estremità inferiore dell’appenlice xiloide non si 
ossifica che negl'individui d’età moltoavanzala. 

(2>u Lo sterno è quasi intieramente 'ormalo di sostan- 
za cellulosa, circondata da uno strato svilissimo di tes- 
suto compatto. Secondo Béclard esso resulta dalla riu- 
nione di sei ossi. Il primo viene demminalo primo o 
clavi-sternale che si sviluppa per du: punti di ossifi- 
cazione l’uno al di sopra dell'altro e >er due epifisi; il 
secondo detto duo-sternale non ha eh un sol punto di 
ossificazione ; il terzo, il quarto ed il qiinio, distinti col 
nome di tri-, quarti, e quinti-sternale Sono formati da 
due punti laterali distintissimi di ossidazione ; infine il 
sesto, ultimo o ensi-sterna/e si svihipia per un sol pun- 
to di ossificazione che è al suo centro, per quanto talune 
vqlte Blandin abbia osservato sviluppisi esso per due 
punti paralleli come nei precedenti. Usuarlo ed il quin- 
to sternale si saldano insieme fra i veiti ed i venticin- 
que anni; il bi, tri e quarti sternale fr i venticinque ed 
i- trenta ; il quinto ed il sesto circa i tpirantacinque an- 
ni.* dopo i sessanta anni nell'uomo, pechè nella donna 
accade più tardi, si osserva la riunione perfetta dei due 
primi pezzi dello sterno fra loro ; avaiti una tal epoca 
essi si articolano per articolazione dia] ródiate. Questo 
osso può mancare in totalità o essere ertissimo; è raro 
trovarlo più lungo del naturale.* è più erto nella donna 
che neU’tìomo ; in alcuni si trova forao verso il terzo 
inferiore, in altri è bifido inferiormenti; talvolta è rile- 
vato sulla linea mediana a guisa di carila, come negli 
uccelli, taluna altra è prominente verso l’angolo di riu- 
nione dei pezzi superiori ; infine esso èlepresso e con- 
cavo inferiormente, n ■* 
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Dè 


le coste. (Costae) (i). 


1 

Conformazione, 


„ .Le coste sono dodici in ciascun lato, 

e si denotano con tome numerico contando dall’alto al 
basso. Qualche voljt sono tredici e qualche- altra undici. 
Queste ossa sono irregolari, allungale, semicircolari ( 2 ), 
concave nella partejinterna, convesse nella esterna, ele- 
vate posleriorment^ torte in sè stesse e d’ineguale lun- 
ghezza (3). La prjba costa tiene una direzione orizzon- 
tale; le altre sono/anto più declivi quànto^più si consi- 
derano inferiorrneite. Le prime sette coste s’articolano 
anteriormente coty sterno, e perciò denominansi sterna- 
li , oppure vere :ie cinque inferiori non hanno alcuna 
connessione col opra nominato osso, e diconsi coste 
false , asternali , j sia addominali . Le coste presentano 
il corpo e due estimila. 

Del corpo. La superfìcie esterna del corpo nella par- 
te posteriore presenta un tubercolo, la parte interna del 
quale si articola cjU'npoftsi trasvers» delle vertebre dor- 
sali,® l'esterna dàja Macco al legamento costo-trasversale 

S osleriore; più allnnanzi 1 angolo delle coste , formato 
a una linea asprakhe si dirige obliquamente all’esler- 


' 1 

( 1 ) Per studiarle costole è necessario dirigere in ad- 
dietro la estremil tolondeggiante, in allo il bordo smus- 
so, ed in fuori la iceia convessa. 

( 2 ) La piegatu^ delle eosle generalmente è massima 
nella prima, e dicresce in seguito a poco a poco nelle 
altre sino all* uljma , in cui o diminuisce di molto o 
scompare, Questi curvatura, nelle coste superiori in 
specie, è comporta di due parli distinte; la posteriore 
rappresenta un sgmenlodi circolo minore; l’anteriore 
un altro segmenti di circolo molto maggiore. 

(3) Le coste mescono gradatamente in lunghezza dalla 
prima sino all oliava, la quale è la più lunga di tutte, e 
diminuiscono poi dalla nona sino alla duodecima, che 
è la piu corta. \. ' 
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no e inferiormente; tra il tubercolo e l’angolo, una su- 
perficie scabra, alla quale si attacca il muscolo dorsale 
lungo ; nella parte anteriore dell’angolo, una superficie 
« coperta da molli muscoli. La superficie interna è conca- 
va e coperta dalla pleura. Nel margine superiore si in- 
seriscono i muscoli intercostali. La parte interna del 
margine inferiore offre una solcatura per i vasi e pei 
nervi intercostali, la quale nella parte anteriore si diri- 
ge verso la superficie interna della costa (i): ai margini 
( <li questo solco si attaccano i muscoli intercostali. 

L* estremità posteriore ,o sia vertebrale, ha un capitel- 
lo, il quale presenta due piccole faccette che si articola- 
no col Corpo delle vertebre dorsali, e dopo il capitello si 
ristringe e forma il collo, a cui si attacca un legamento. 

I, 'estremità anteriore, o sternale , ha una cavità-che si 
articola colle cartilagini delle coste. 

Di alcune coste In particolare. Quattro sono le coste 
che offrono delle varietà, i. La prima costa è più corta 
e più larga delle altre, e tiene una direzione trasversale; 
la sua superficie superiore ha due incavature per l’ar- 
teria e la vena Succlavia, una piccola eminenza a cui si 
attacca il muscolo scaleno anterfore, e manca dell angolo ; 
la superficie inferiore è alquanto convessa; il margine 
interno è condivo e sottile; il margine esterno conves- 
so, e presenta il tubercolo; V estremità vertebrale ha 
una sola faccetta (a).*a. La seconda costa è orizzontale ; 
la sua superficie esterna offre un’eminenza scabra, alla 
quale si attacca il muscolo grande dentato;! aDgolo appena 
si vede : la superficie interna non ha che un piccolissimo 
solco nella parte posteriore. 3. L 'undecima costa è cor- 
ta, e manca del tubercolo e del solco; l’aogolo è poco pa- 
lese ; il capitello ha una sola faccetta. La duodecima 


■ \ ’ t e * 

(i) Il solco pei vasi e pei nervi intercostali è più pro- 
fondo posteriormente, e sparisce col progredire all’in- 

natizi. i ' , 

(a) La prima costa è pure sprovveduta dej solco cne 
rie eve ì vasi ed i nervi intercostali. 
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costa è cortissima, fluttuante, poco incurvata, e manca 
del tubercolo, dell’angolo e det solco (r). 

. - v . 1 „ , 

Delle cartilagini delle coste. 

Conformazione. Le cartilagini delle coste sono dodici 
in ciascun la'o, e sono situale nella parte anteriore del 
petto, tra lo sterno e le coste. Queste cartilagini non 
hanno tulle un’uguale lunghezza, decrescono progressi- 
vamente in larghezza dall’alto al basso, hanno una dire- 
zione trasversale e più o meno obliqua in alto o al bas- 
so, e si dividono in corpo ed iti due estremità (2). 

Del corpo , La superficie anteriore del corpo della pri- 
ma cartilagine è coperta dal muscolo succlavio e dal le- 
gamento costo-clavicolare, i quali anche vi s'inseriscono: 
quella delle altre cartilàgini dai muscoli gran pettorale , 


. (1) Le coste sono composte di sostanza compatta e- 
, sternamente, di sostanza spongiosa veramente diploira 
internamente. L’ossificazione comincia circa il quarante- 
simo giorno della vita intra-ulerina per un punto princi- 
pale che si fa sensibile nell’angolo e che si estende con 
molta rapidità versogli estremi: «dopo i dioiotlo anni ima 
epifise si sviluppa nel capitello e con questo si salda ; a 
venticinque anni, secondo Meckel, un terzo punto com- 
parisce nella tuberosità, ciò si osserva raramente. Le co- 
ste sono in generale più rette e più sottili nella donna, 
nella quale le due superiori hanno una lunghezza maggiore 
che neH'uomo : una costa può essere bifida anleriormen- 
1 e o posteriormente ed offrire una doppia connessione 
con lo sterno e con la colonna vertebrale ; le coste posso- 
no esser divise da un intermezzo cartilagineo etc. 

(2) Le cartilagini delle coste nei giovani sono bianche, 
flessibili e molto elastiche: nei vecchi divengono giallic- 
ce, fragili, presentano spesso dei punti di ossifica 7 ione , 
ed anche talvolta si ossificano del tutto. — La loro lun- 
ghezza aumenta gradatamente dalla prima sino alla setti- 
ma, e decresce dairoftava sino alla duodecima. 
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obliquo esieruo e rello deji’addome. La superficie poste- 
riore è in rapporto colla pleura e coi muscoli triangolare 
di llo sterno, trasverso e diaframma. Ai margini si attac- 
cano i muscoli intercostali ; nel margine superiore della 
sesta cartilagine s inserisce il muscolo gran pettorale; la 
sesta, la settima, e rollava cartilagine si articolano Ira 
loro per mezzo de'loro margini corrispondenti. 

h' estremità esterna si connette intimamente colla co- 
sti corrispondente. 

L'estremità interna delle- cartilagini delle coste vere 
si arti ola collo sterno per mezzo d’una faccetta conves- 
sa ; quella de'le cartilagini delle Ire prime coste false si 
congiunge colla cartilagine della costa superiore ; quella 
delle due ullime è isolala. 

4 Del petto in generale. 

* 

Forma. Il petto ha la figura d’uncono troncato, colla 
base situata nella parte inferiore ed obliqua dall'alto al 
basso e dal] 1 aVauli all’indietro, e coll'asse dirètto dall’al- 
to al basso ed all avanti. (i) /ItWarioniJiliamelfi vanno 
sempre più crescendo quanto più si misurano inferior- 
mente .• i diametri trasversi sono maggiori degli anlero- 
posleriori ( 2 ). 

Superficie esterna , o convessa. La regione ante- 
riore (3) è diretta allevanti e al basso, e presenta nella 
parte media la superficie cutanea dello sterno e l’appen- 


(?) È diversissima la figura del torace rivestito di par- 
ti molti ; infatti la base del cono toracico è voltala in alto 
e l’apice in basso. 

( 2 ) La massima capacità del torace corrisponde alla 
settima costa sternale. 

(3) Le coste e in specie le loro cartilagini anterior- 
mente piane, e l'osso largo dello sterno rendono la cavità 
«lei torace appianala all'innanzi. Le parti laterali forma- 
no un arco molto dittico, e la parte posteriore è più pia- 
na delle laterali. 
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dice xifoide,e nelle laterali le cartilagini dèlie coste e 
gli spazj intercostali, i quali Tengono occupati dai mu- 
scoli intercostali. La regione posteriore offre nella linea 
di mezzo le apofisi spinose delle vertebre del dorso ; nel- 
le parti laterali, dall'interno all’esterno, le due scanala- 
ture Tertobrali, la serie delle apofisi Irasverse che si ar- 
ticolano col tubercolo delle coste, finalmente una linea 
interrotta dagli spazj intercostali (») ed inclinata dal- 
l’alto al basso e all’eslerno, la quale è formala dagli an- 
goli delle coste. Le regioni laterali sono molto conves- 
se, e presentano la superficie esterna delie coste e gli 
spazj intercostali. 

Superficie interna , o concava. La regione anteriore 
offre la superficie posteriore dello sterno e delle cartila- 
gini delle coste ,* la regione posteriore lo sporto del cor- 
po delle vertebre , e nelle parti laterali due profonde in- 
fossature che danno ricetto al margine posteriore dei 
polmoni ; le regioni laterali , che sono molto incavate, 
la superficie interna delle coste. 

La circonferenza superiore , o sia I’ apice , lia una fi- 
gura ovale trasversale, è formata dalla colonna vertebra- 
le, dallo sterno e dalla prima costi), e dà passaggio alla 
trachea ed ai vasi e nervi della lesta e delle membra, 
superiori. 

La circonferenza inferiore , o sia la ìare, ha il diame- 
tro maggiore trasversale , è molto incavala Del dinanzi, 
è formata anteriormente dall'appendice xifoide , nelle 
parti laterali dalle cartilagini delle coste, e dà attacco al 


(i) Gli spazj intercostali non sono ovunque della me- 
desima larghezza; l’intervallo tra la prima costa e la Se- 
conda è molto ampio , e larghissimo pure è quello tra la 
seconda e la terza; ma poi diminuiscono grado a grado 
dalla terza sino alla nona. I due spazj fra le coste infe- 
riori sono maggiori dei raedj : minori però dei due supe- 
riori. L'intervallo fra due coste vere è più ampio verso 
io sterno che ai lati , o posteriorroeute ; amplissimo tra 
la settima e l'ottava. 

* 
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muscolo trasverso, al diaframma ed a varj altri mu- 
scoli (1). 

' . * 

5 . Del bacino. ( Pel vis ). „ 

. I 

Il bacino è una grande cavità di figura irregolare, a- 
perta iu alto e inferiormente, e incavala nella parte an- 


(1) « Prima della nascita il torace è compresso trasver- 
salmente e più ampio dali’avanti in dietro; dopo la na- 
scita, a motivo della respirazione che si stabilisce, cresce 
in senso del diametro trasversale, e diminuisce propor- 
zionatamente nelPantero posteriore: alla pubertà au- 
menta di molto il diametro trasverso: dai diciotto ai 
venti anni le docce formate nell'interno de! torace dalla 
curva postétiore delle costole, aumentano di profondità 
a cagione dello sviluppo delle epifisi di queste ossa: nel- 
la vecchia ja infine l'ossificazione delle cartilagini costali 
toglie al torace mollo della sua flessibilità, ed apporta 
nelle funzioni del medesimo una difficoltà che termina 
coirestirtguere la vita. II torace è più allo nell'uomo di 
quello sia nella donna, nella quale alcuni anatomici assi- 
curano essere questo più ampio trasversalmente, ma so- 
no stati indotti in errore su ciò dal volume e dalla dispo- 
sizione delle parti molli che Io rivestono; infatti l’esame 
dello scheletro mostra che il torace della donna è più 
compresso trasversalmente di quello dell’uomo e sotto 
questo rapporto, come sotto altri conserva in questo ses- x 
so alcun che della conformazione infantile. L’ uso dei 
corsets troppo stretti dà qualche volta al torace la figura 
di una piccola botte, rigonfia nel^nezzo e ristretta verso 
le estremità. II torace è organo di protezione e di movi- 
mento. Come organo protettore appartiene ad un gran 
numero di parti importantissime; basti il dire che que- 
sta sezione di scheletro concorre alla formazione non so- 
lo del petto ma ancora dell’addome o del ventre: come 
orbano di movimento esso ha moltissima azioue neiralto 

c* # 
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teriore, la quale costi tuisre la base del tronco, racchiude 
porzione degli apparecchi digestivo e genitale, è soste- 
nuta dai femori , ed è composta di quattro ossa, cioè, po- 
steriormente e nel mezzo, del sacro e del coccige , e , 
nelle parti laterali, delle ossa iliache. / 


Dell’osso sacro. ( Os sacrumdi Soemm.) (i). 

Situazione. Nella parte posteriore del bacino, sotto la 
colonna vertebrale. Figura. Piramidale, triangolare ed 
appianato dall’avanti all’indietro. Direzione. Verticale. 
Si divide in quattro superficie, nella base e nell' a- 
pice (2). 

La superfìcie posteriore , o spinale di Bichat,presenta; 
1. nel mezzo, quattro o cinque eminenze corte, orizzon- 
tali e spesso connesse tra loro, le quali rassomigliano al- 
le apofisi spinose delle vertebre ; al di sotto delle mede- 
sime, una scanalatura triangolare che costituisce il fine 
del canale spinale, e che è limitala ai lati da due tubercoli, 
sotto de’quali v’ha un'incavatura per l’ultimo pajo de’ 
nervi sacri; 2. nelle parli laterali, due scanalature su- 
perficiali, le quali hanno nel mezzo i fori sacri poste- 
riori pei rami posterióri dei nervi sacri; più all’infuori 
una serie di eminenze che corrispondono alle apofisi ar- 
ticolari delle vertebre ; e al di sotto de’fori sacri due in- 
fossature, alle quali si attaccano i legamenti sacro-ilia- 
ci ( 3 ). 


fi) Per studiare questo osso è necessario voltare in 
allo la sua parte la più voluminosa, ed in avanti la faccia 
concava. 

(2 ) L’osso sacro giace tra le ossa iliache a guisa di co- 
no, serve di sostegno alla colonna vertebrale, ed è com- 
posto di cinque vertebre informi unite insieme, le quali 
discendendo decrescono in altezza, in larghezza ed an- 
che in grossezza. 

( 3 ) La superficie posteriore dell’osso sacro è convessa 
e presenta cinque strie di eminenze : una inedia impari, 
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La superficie anteriore , pelviena di Bichat, addòmi- 
nale di Chauss., presenta quattro linee trasversali, rial- 
zate e divise l’una dall’altra da solcatore poco profonde ; 
nelle parli laterali i quattro fori sacri anteriori pei rami 
a nteriori dei nervi sacri(i); ed all'esterno dei fori, una su- 
perficie roncava, sulla quale si osservano alcuni solchi 
trasversali pe'nervi sacri, e a cui si attacca il muscolo 
piramidale. 

Le superficie laterali , o iliache , nella parte anteriore 
sono larghe, irregolari e scabre, hanno una figura ovale 
alquanto incavata posteriormente, e si articolano coH'os- 
so iliaco; nel rimanente della loro estensione sono sca- 
bre e danno attacco ai legamenti sacro-iliaci ; nellg par- 
te inferiore hanno una piccola solcatura pel quinto ner- 
vo Sacro. 

La base, faccia vertebrale di Bichat, presenta: i. nella 
parte media, dall'avanti all’indieiro^ una superficie arti- 
colare col diametro: maggiore trasversale, e declive, la 
quale si connette coll'ultima vertebra de’lomb» (2); l'ori- 
fizio del canale pel midollo spinale, che ha una figura 
triangolare e ai margini del quale si inseriscono i lega- 
menti gialli inferiori; 2. ai lati, una superficie concava , 
oblunga in direzione trasversale, coperta dai legamenti 
sacro-iliaci anteriori e continua roll'in l'ossatura iliaca; 
ed uu’apolisi articolare diretta aii’indietro e all’indentro, 


formata dalle apofisi spinose, e che chiamasi cresta del 
sacro: e due laterali formate dalla saldatura delle apofisi 
articolari e trasverse È tra le due serie laterali che tro- 
vansi i quattro fori sacrali posteriori. 

(1) I fori antériori dell’osso sacro sono maggiori dei 
posleriori : i superiori sono più grondi deglt inferio- 
ri, PC. 

(2) La base dell’osso sacro è declive all’ indietro, ed, 
unendosi coll'ultima vèrtebra dei lombi, forma un an- 
golo più acuto nelle femmine che nell’ uomo, il quale 
viene denominalo promontorio, od angolo sacro-verte- 
brale di Chauss. 
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la quale si articola coH’apofisi articolare inferiore del- 
l’ultima vertebra lombare. 

L’apice, faccia coccigea di Bichat,è rivolto al basso e 
presenta una faccetta ovale per meuo della quale si u- 
uisce col coccige (i). 

* ♦ 

Del coccige. ( Ossa cocrygis di Sòmra. ) ( 2 ) 

Situazione. Nella parte posteriore e inferiore del ba- 
cino, a! di sotto dell’osso sacro. Forma. Simmetrico e 
triangolare, diviso in due superficie, in due margini, in 
base ed apice. Nell'età giovenrle è composto di tre ovve- 
ro di quattro ossetti uniti per mezzo di fibro-cartila- 
gini (3). 

La superficie posteriore , o spinale di Bichat, è con- 
vessa e dà attacco ai muscoli glutei maggiori ed al lega- 
mento sacro-coccigeo posteriore. 

La superfcie anteriore , o pelviena di Bicbat, è conca- 
va, è coperta dal legamento sacro-coccigeo anteriore, ed 
offre delle incavature trasversali. 

Ai margini laterali si inseriscono i legamenti sacro- 
ischiatici anteriori ed i muscoli ischio-coccigei. ✓ 

La base , faccia sacrale di Bicbat, presenta anlerior- 


( 1 ) La sostanza dell’osso sacro è simile a quella delle 

vertebre; si sviluppa per trenta o trentasei punti di os- 
sificazione, è più corto, più largo e più concavo nella 
donna che nell'uomo; qualche volta è saldalo con Ja 
quinta vertebra lombare. \ • , 

( 2 ) Per studiar questo osso bisogna voltare in alto la 
parte più voluminosa ed in avanti la faccia concava. 

(3) Le ossa del coccige ordinariamente sono quattro, 
di rado tre, e più di rado ancora cinque; se ne trovano 
cinque particolarmente nelle donne. Il primo osso ha an- 
cora qualche somiglianza con una vertebra, la quale man- 
chi della parte anulare; le altre ossa diminuiscono gra- 
datamente di volume: 1'ullimo è il più piccolo ed ha una 
figura rotonda. 
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mente una superficie ovale che si articola coll'apice dell’ 
osso sacro ; è nella parie posteriore le corna del coccige , 
le quali si uniscono all’ osso sacro , e due sporti che 
hanno un incavo pel quinto pajo dei nervi sacri. 

L 'apice è tubercoloso e dà attacco al muscolo elevato- ' 
re dell’ano (i). 

, . . ‘ 

Dell' osso iliaco. ( Osso innominato della maggior parte 
degli anatomici ; osso cosciale di Ch. ; os coxarum di 
Somm. ■). (a).' 

Situazione. Nelle parti laterali ed anteriore del baci- 
no. Figura. Irregolare, largo, torto in sè stesso in due 
opposte direzioni, e sottile nel mezzo. Si divide in due 
superficie ed in quattro margini. 

La superficie esterna , o sia femorale di Bichat, si di- 
vide in due porzioni, i. La parte posteriore si dirige al- 
l’esterno, è allernativarnahte concava e convessa, e chia- 
masi fossa iliaca esterna. Questa fossa nella parte poste- 
riore presenta una piccola superficie ineguale, nella qua- 
le si inserisce il muscolo gluteo maggiore; più all’in- 
nanzi la linea curva superiore , sotto della qvàle v’ha 
una superficie concava a cui si attacca il muscolo gluteo 
medio ; più al basso la linea curva inferiore fi) ; quindi 
ona superficie mollo estesa e convessa, alla quale si at- 
tacca il muscolo gluteo minore, e che ha nella parte an- 
teriore delle asprezze per uno dei tendini del muscolo 
retto anteriore della coscia. 2. Nella parte anteriore si 


(1) La sostanza spugnosa del coccige è più molle di 
quella di tutte le altre ossa : la lamina compatta è sotti- 
lissima ; si sviluppa per quattro o cinque punti di ossifi- 
cazione. 

(2} Per studiar questo osso si deve dirigefe.in alto il 
bordo piegato in S romana, infuori la cavità articolare 
profonda, in avanti il foro ovale. 

fi) Questa linea ha origine daH’intisura ischiatica e, 
finisce nella cresta iliaca. 

\ 
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scorge in allo e posteriorriiente la cavità cotiloide, di fi- 
gura emisferica, diretta aU’esiernoeanteriormente, edel 
diametro di due pollici, la quale si articola col capo del - 
femore, ed è circondala da un margine mollo sporgente, 
incavalo nella parte anteriore per dar passaggio ai vasi 
che penetrano nell'articolazione, e coperto da un cercine 
fibro-cartilaginoso (i). Di poi’ questa superficie, nella 1 
parie anteriore ed al di sotto della sopra nominata cavi- 
la, presenta una grande apertura, chiamata col nqme di 
foro otturatore ( sotto pubieno di Ch. ) ( 2 ), la quale ha 
una figura ovale ueiruomo e triangolare nella donna, e 
alla cui circonferenza, se si eccettua un’incisura che si 
osserva nella parte superiore per i vasi e pei nervi ottu- 
ratori (3), si attacca una membrana fibrosa. Nella parte 
interna poi del foro v'ha una superficie quasi piana, nel-* 
la quale si inseriscono i muscoli adduttori della coscia e 
otturatore esterno , e nell’esterna una scanalatura pel 
tendine ilei muscolo otturatore interno. 

La superficie interna , o addominale , faccia pelvica 
di Bfcbat, è essa pure, come l’esterna, divisa in due par- 
ti. La parte posteriore è diretta all’ avanti , e presenta 
posteriormente delle ineguaglianze molto prominenti , 
alle qualisi attaccano i legamenti sacro-iliaci; una larga 
superficie che si articola coll’osso sacro; e, nel rimanente 
della sua estensione , la fossa iliaca (4) occupala dal 


( 1 ) La cavità cotiloide, denominata pure acetabulo , è 
coperta per due terze parti d’una cartilagine semiluna- 
re: la porzione media ed interna n’ è priva ed ivi sta 
collocata una massa pingnedinosa. Nel mezzo poi della 
superficie cartilaginea v’ha una fossetta aspra, alla quale 
si attacca il legamento inter-articolaredel femore. 

( 2 ) Dicesi pure foro ovale. 

(3) Il spiro del foro ovale è diretto dall’infuori all’in- 
denlro~e dall’indietro all’innanzi. ■*- Nell'ernia del foro 
ovale dà passaggio ai visceri dell’addome. 

(4) Interna onde distinguerla duU'esternu. Questa fos- 
sa è assai larga , ma poco profonda. 


! 
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muscolo iliaco. La prie anteriore presenta superiormen- 
te una Irne» che la divìde «ralla parte posteriore e ohe 
forma porzione dello stretto superiore del bacino , infe- 
riormente una superficie coperta dai muscoli otturatore 
interno ed elevatore dell’ano , e il foro otturatore ;*e 

nella parte interna una superficie, dietro la quale v' ha 

la vescica orinaria. 

Il margine superiore , o sia la cresta iliaca , è »ros- 
so, convesso e piegato a foggia di lettera S (i). Nel labbro 
esterno di questo margine si inseriscono i muscoli <rran 
dorsale e obliquo esterno , e 1’ aponevrosi crurale f nel 
labbro interno i muscoli trasverso e quadrato de’ lombi • 
nella parte di mezzo il muscolo obliquo interno. 

Il terzo superiore del margine inferiore si unisce con 
quello del lato opposto e forma la sinfisi del pube- i due 
terzi inferiori costituiscono l’arco del pube , al margine 
esterno del quale si inseriscono i muscoli retto interno e 
addottori della coscia, e nella piirte interna i còrpi ca- 
vernosi del peue e i muscoli trasverso del perineo ed i- 
seb io-ca vernoso. 

\\ margine posteriore, ove si riunisce col superiore, 
presenta la spina iliaca posterior superiore ; quindi ^ 
dall’alto al basso, la spina iliaca posterior inferiore ; 
( 2 ); la grande iacisura ischiatica , la quale concorre a 
formare il foro dello stesso nome ; la spina ischiatica , 
formata da una eminenza sporgente e di figura triangola- 
re , alla parte esterna della quale si attacca il muscolo 
gemello superiore, alla parte interna l 1 2 ischio-coccigeo e 
all'apice il legamento sacro-ischiatico anteriore ; \a pic- 
cola incisura ischiatica , occupata dal tendine del musco- 
lo otturatore interno ; finalmente una grossa eminenza, 


(1) La parte posteriore della cresta iliaca è inclinata al- 
1 interno e 1’ anteriore all’ esterno : nel mezzo è più 
sottile che nelle estremità : — nella donna, se si misura 
seguendo tutte le sue curvature, è lunga otto pollici. 

( 2 ) Queste due spine sono separate Luna dall'altra «la 
un’ incavatura poco 'profonda. 
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«letta tuberosità ischiatica, nella parte esterna «Iella 
odale si inseriscono i muscoli quadralo e adduttore mag- 
giore della coscia , nella parte interna il muscolo ge- 
mello inferiore edìl legamento sacro-ischiatico posterio- 
re, e nella parte media i muscoli bicipite, semilendi- 
noso e semi membranoso. 

Il margine anteriore , ove si unisce col superiore, pre- 
senta ia spina iliaca anterior superiore, alla parte ester- 
na della quale si attacca il muscolo tensore dell’ apone- 
vrosi crurale , nella parte interna il muscolo iliaco , e 
nel mezzo l'obliquo esterno dell' addome ed il sarto- 
rio ; al di sotto di questa spina , e dall’alto al basso, 
un 1 incavatura per la quale passano alcuni rami nervo- 
si ; la spina- iliaca anterior inferiore , nella quale si 
inserisce il tendine del muscolo retto anteriore della co- 
' scia- un solco pel quale scorre il tendine dei muscoli 
psoas ed iliaco 5 l’eminenza ilio-pettinea a cui si attac- 
ca il muscolo psoas minore \ una superficie triangolare 
ed orizzontale , nella quale si inserisce il muscolo pet- 
tineo ", finalmente la spina del pube , a cui si attacca il 
muscolo piramidale e la colonna esterna dell anello 
inguinale. 

Sviluppo. L’ osso iliaco sino alla pubertà e composto 
di tre pezzi : il pezzo superiore dieesi ilio : 1 ’ ante- 
riore pube ed il posteriore ischio. (1) 


(1) L’ osso ilio , che è il maggiore , forma la parte po* 
sterior superiore dell’osso iliaco, e la parie superiore 
della cavità cotiloide, la quale appoggia principalmente 
sul femore quando l'uoroo è in piedi ritto. -- L ischio, 
o sia scio , consta di due rami • uno anteriore minore 
che si unisce col ramo discendente «lei pube, e che for- 
ma il lato maggiore del foro otturatore e porzione dell'ar- 
co del pube : l'altro posteriore che costituisce la parte 
posteriore ed inferiore della cavità cotiloide , e infe- 
riormente finisce nella tuberosità ischiatica unendosi eoi 
ramoanteriore. -Il pube Jih pure «lue rami : uno orizzonta- 
le o superiore che si unisiecoll ilio in corrispoudenza 
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6. Del bacino in generale, (j) » 


Nel bacino si considerano due superficie e due cir- 
conferenze. 


dell’ eminenza ilio-pettinea, e forma la parie anlerio're 
della cavità cotiloide ed il lato più breve del foro ottu- 
ratore ; 1’ altro discendente che si unisce col ramo an- 
teriore dell’ischio e forma il lato medio del foro ottu- 
ratore. — 

„ Ciascuno dei tre pezzi che concorrono alla forma- 
zione dell osso sopra descritlo si forma per due punti di 
ossificazione, uno principale ed un altro epifisario: al 
quarantacinquesimo giorno della vita intra-uterina si 
sviluppa jl punto principale delPileo; quello dell'ischio 
comparisce fra il terzo mese e mezzo ed il quarto, e 
quello del pube al quarto mese e mezzo circa: a nove 
apni questi tre punti si toccano nella cavità cotiloidea, e 
si saldano fra loro dai dieci ai quindici. Le tre epifisi 
sono reparti! e- come segue; una appartiene alla cresta 
iliaca rivestendola dalla spina anteriore alla posteriore; 
un altra si forma alla superficie dell» tuberosità sciatica ; 
l'ultima è propria della spina del pube : le due prime 
compariscono al sedicesimo anno e si saldano con l’osso 
del ventesimo al vigesimo quinto anno: l’ultima è meno 
costante e 1 osservazione non ha ancora messo in chiaro 
nè il momento di sua primitiva formazione.Vè di sua 
Saldatura col pube ; secondo GeofTroy Saint-Hilaire cor- 
risponde essa all’osso marsupiale degli animali a borsa. 
Serie ha indicata una quarta epifise situata nel fondo 
«iella cavità cotiloide, che non è costante ; essa è simile 
agli ossi vormiani del cranio e si sviluppa, secondo Blan- 
di n, solo allorquando una causa qualunque ritarda la 
riunione destre pcz7Ì principali dell'osso nel fonrio della 
cavità « oliloide. L’osso iliaco è formato di tessuto com- 
patto e di sostanza cellulosa. ,, 

(i) La pelvi della donna è più larga e meno alta di 
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La regione anteriore della superficie esterna nella 
parte media presenta la sinfisi del pube, e nelle latera- 
li le superficie alle quali si attaccano i muscoli addutto- 
ri, i Cori otturatori e le cavità rotiloidi. La regione po- 
s'eriore offre , nel mezzo , i tubercoli spinosi dell’ osso 
sacro, il fine del canai spinale ,1’ articolazione dell’osso 
sacro eoi coccige e la superficie posteriore di quest’ ul- 
limo osso ; e, nelle parti laterali*, i fori sacri posteriori, 
le inserzioni dei legamenti sacro-iliaci, 1’ incavatura che 
■v'ha tra l'osso sacro e 1 iliaco e le spine iliache posterio- 
ri. Le regioni laterali presentano le fosse iliache ester- 
ne , il margine della cavità coliloide e le gratuli incisore 
ischiatiche. 

La superficie interna è divisa in due parti da una li- 
nea sporgente (i), che costituisce lo stretto superiore del 
bacino , e il cuidiametro trasverso è maggiore degli obliqui 
e deU’autero posteriore, (a) La parie che è situata al di 


quella dell’ uomo ; le sue superficie sono più levigate 
ed i suoi contorni più rifondati ; lo stretto superiore 
è più ampio e più ellittico ; il sacro è più largo , più ap- 
pianato , più corto, meno curvo, ed il suo promontorio 
è piùsporgente all’innanzi ; il coccige sporge meno al- 
l’innanzi, e la sua connessione col sacro è più lassa •, il 
pube è più prominente all' innanzi ed il suo arco più 
ampio; le tuberosità ischiatiche sono più esili, meno n- 
spre e rivolle più all’ infuori ; lo stretto inferiore è più 
ampio; le cavità cotiloidi più lontane 1’ una dall’ al- 
tra, ec. ec. 

(i) Questa linea ha origine dal promontorio dell’ osso 
sacro, si estende sulle ossa iliache e si unisce coll’altra 
del lato opposto alla sinfisi del pube. Dicesi lìnea inno- 
minata, linea terminale , marginale , o periferica, 

(a) Il diametro anterior posteriore dello stretto supe- 
riore , denominato pure stretto addominale , si estende 
dal mezzo del promontorio del sacro alla parte superiore 
ed interna della sinfisi dei pube ; i diametri obliqui si 
estendono diagonalmente dal fondo di una cavità colitoi- 
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sopra di questa linea chiamasi grande bacino , e presenta 
nella parie posleriore l’angolo sacro-vertebrale ; ai lati 
le infossatine iliache , e anteriormente una grande in- 
cavatura (i). La parte che è posta al di sotto dicasi pie- 


de alla congiunzione sacro-iliaca opposta ; il diametro 
trasversale passa da un lato all’ altro dello stretto. Nella 
donna il primo (fi questi diametri è quattro pollici o sia 
cento otto millimetri (qua tiro pollici e quattro linee secondo 
Meehel';i secondi quattro pollici e sei linee o sia cento ven- 
tuno millimetri ; il terzocinque pollici e due linee o sia cen- 
toquaranta millimetri. La circonferenza di tutto lo stret- 
to poi è quattordici pollici o sia trecento settantotto mil- 
limetri ed il suo asse cade presso a poco sul terzo 
inferiore della concavità del sacro. ( Volendo misurare 
nella donna viva i diametri obliquo ed auterior poste- 
riore dello stretto superiore , pel primo si prende la di- 
stanza che v’ha dalla parte media del trocantere maggio- 
re del femore alla parte posteriore della sinfisi sacro- 
iliaca oppostale pel secondo quella che v’ha dal mezzo 
del monte di venere alla parte superiore della superficie 
posteriore dell’osso sacro , subito sotto 1’ apofisi spinosa 
dell’ ultima vertebra lombare. Nelle donne di mezzana 
statura ; ben conformale e mediocremente grasse il pri- 
mo dei sopra mentovali diametri sarà nove pollici o sia 
duecento quarantatre millimetri, perchè la spessezza del- 
la parete della cavità cotiloide e del trocantere maggiore 
è circa tre pollici meno un quarto , circa seltantasei 
millimetri , e quella dell’articolazione sacro-iliaca, com- 
presi i muscoli glutei ed il tessuto cellulare che si trova 
in questa regione , è venti linee o quarantacinque mil- 
limetri: — il diametro anterior posteriore sarà sette pol- 
lici o sia cento ottantanove millimetri , perchè le pareti 
della base del sacro e della sinfisi del pube son grosse tre 
pollici od fllanluno millimetri. Secondo Baudeloeque 
poi a quest’ultimo diametro si ! aggiungono una linea o 
due di più quando la donna sia eccessivamente grassa. ) 
(i) Nelle donne la distanza tra una spina anterior su- 


Digitized by Google 



ino appakeccÌko locomotore 

colo bacino ( cavità della pelvi di Gh. ), il quale lia pres- 
so a poco la figura «li un canale ristretto alle sue estre- 
mila , e presenta posteriormente la superficie coricava 
«lei Tosso sacro; nella parte anteriore la sinfisi «lei pube 
e «lue superficie che corrispondono alla vescica cibai lo- 
ri otturatori ; ed ai lati le incisure ischiatiche e parte ; 
de le articolazioni sacro-iliache, (i 


; • ' «B 

periore d’un osso iliaco e quella del lato opposto è nove 
pollici e sei linee , o sia duecento cinquantasette milli- 
metri { secondo Meckel è soli otto pollici e sei linee ) ; e 
«falla parte media d’una cresta iliaca all’ altra opposta 
v’hanno dieci pollici e mezzo, o sia «luecenlo ottanta- 
quattro millimetri ( nove pollici e quattro linee secondo 
Meckel. ) L’altezza del grande bacino , misurata dalla 
parte media della cresta iliaca al punto corrispendente 
dello stretto superiore è tre pollici e quattro linee , o sia 
novanta millimetri. L’altezza poi totale della pelvi , pre- 
sa dal mezzo della cresta iliaca alla tuberosità ischiatica 
«lei lato corrispondente , è sette pollici ed alcune linee, o 
sia cento novanta millimetri. 

(-1) La superficie anteriore dell osso sacro nella donna 
è alta quattro pollici e sette linee o cento ventiquattro 
millimetri ; la sua base ha due pollici e sei linee od ot- 
tantuno millimetri di grossezza ; e quattro pollici o sia 
cento otto millimetri di larghezza. La concavità della 
superficie anteriore dell’osso sacro è otto linee o sia di- 

ciotto millimetri : così dalia parte media di questa conca- 
vità alla parte superiore ed interna della sinfisi del pube 
vi saranno quattro pollici ed otto linee e cento venlisei 
milliraeti i. Il coccige è lungo circa undici linee o venti- 
quattro millimetri. — La parte interna dell osso iliaco 
corrispoudente alle cavità cotiloidi è alla tre pollici c sei 
linee o sia navantaqualtro millimetri. -- La parete po- 
steriore «lei pube è alta un pollice e sei lince o quaranta 
millimetri : quest’ osso poi nella parte media è grasso sei 
Jince o sia tredici millimetri. 
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La circonferenza superiore , o sia la base del bacino , 
presenl a , posteriormente l’angolo sacro vertebrale, an- 
teriormente 1' incavatura occupata dai muscoli addomi- 
nali , ed ai lati le creste iliache. 

La circonferenza inferiore , o sia lo stretto inferiore 
del bacino , ha tre profonde incavature l’ lina dall’ al- 
tra separale per mezzo di eminenze ossee. L’ incavatura 
anteriore è formala dal margine inferiore delle ossa ilia- 
che, è limitala in alto dalla sinfisi del pube, dà ricetto a- 
gli organi genitali in ambedue i sessi, e dicesi arco del 
pube i). Le altre due incavature laterali , situale tra le . 
tuberosità ischiatiche e l’osso sacro , si chiamano inci- 
ture ischiatiche , e queste vengono attraversale dal mu- 
scolo piramidale, e dai vasi e nervi ischiatici , iliaci po-. 
sleriori e pudendi interni, ec. (a). 


* v -v* * V . 

(1) L’arco del pube, misurato alla sua sommità, è lar- 

go quindici a diciotto linee o sia trentatre a quaranta 
millimetri; misurato' nel dinanzi delle tuberosità ischia- 
tiche è tre pollici e sei linee o novantaquatlro milli- 
metri. ■ ' ' 

( 2 ) Conservati i legamenti sacro-ischiatici, anche nello 
stretto inferiore, o sia perineale , si possono considerare 
quattro diametri. Il diametro' anlerior posteriore, esteso 
dall’apice del coccige alla sinfisi del pube, nello stalo or- 
dinario è, nella donna, quattro pollici o sia cento otto 
millimetri: però nel raccorciamenlo del coccige, o quan- 
do quest’osso si porta alPindietro, è talvolta quattro pol- 
lici e dieci linee, o cento trenta millimetri. ( Secondo 
Mekel è quattro pollici e quattro linee, e si può portare 
fino a cinque pollici ). Il diametro trasversale che si mi- 
sura dal mezzo del margine inferiore di una tuberosità 
ischiatica al punto corrispondente del lato opposto, * 
quattro pollici o sia cento otto millimetri. I diametri 
obliqui sono essi pure quattro pollici. — fya circonferen- 
za di tutto lo stretto inferiore è tredici pollici e otto li- 
uee,o trecento settanta millimetri; — e il suo asse sì di- 
rige verso il promontorio dell’osso sacro, intersecando 


-Digitized by Google 


APPARECCHIO LOCOMOTORE 


102 


§. V. Delle Membra. 

('Estremila di molti autori ; Membra dei Latini. ) 

Le membra sono quali ro: due superiori o sia toraci- 
die, e due infejnori o addominali, , 

i. Delle membra superiori , o sia toraciche. 

* • 

Le esl remila superiori si aitar rano alle parli superio- 
re e laterali del tronco, e dividonsi in quattro parli, cioè 
in spalla, braccio, avambraccio, e mano. 

Della spalla. (Scapula). 

La spalate situata nelle parli superiore e laterali del 
petto, ed è formala nel dinanzi, dalla clavicola, e nella 
parte posteriore daU'oruopIala. 

Della clavicola. (Clavicula ; os j’uguli di Somm.) (i) ( 

Situazione. Nella parie superiore ed anteriore del 

f letto. Figura. Bislunga, irregolare e piegala a guisa di 
eltera S ( 2 ). É posta iti una direzione trasversale (3), 
e si divide in corpo ed in due estremità. 

l'asse dello stretto superiore nel mezzo circa della cavità 
della pelvi, e formando col medesimo un angolo ottuso 
nel dinanzi. 

(r) Per studiare la clavicola è necessario situarla oriz- 
zontalmente, dirigere in dentro rastremila rotondeg- 
giante ed in allo la faccia convessa. 

( 2 ) La curva della parte sternale della clavicola è 
«on vessa allevanti e concava posteriormente ; la curva- 
iuta della parte scapulare all’opposto èconcuva anterior- 
mente e convessa nella parte posteriore. Queste curva- 
ture sono maggiori nell'uomo che nella donila. 

(3) li alcun poco obliqua dall'avauti a 11’ indietro, dal- 
riudeutro aU'iiifuori e dal basso all’alto. 
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Corpo (t). Alla Superficie superiore della parie inedia 
dell’osso si attacca il muscolo stcrno-masloideo. La su- 
perficie inferiore presenta nella parie interna delle ine- 
guaglianze pel legamento costo-clavicolare ; nel mezzo 
un solco pel muscolo succlavio ; nella parte esterna una 
cresta saglienle, alla quale s’attacca il legamento coraco- 
clavicolare. Nella parte interna del mai- giti e anteriore 
s'inserisce il muscolo gran pettorale, ed il deltoide nell’ 
esterna ; ed*alla parte esterna del margine inferiore 
s’atlacca il muscolo trapezio. 

L'estremità interna , o sia sternale di Bichat, presenta 
una superficie triangolare ed ineguale che si articola 
collo sterno; l 'estremità esterna, o scapulare di Bi- 
chat (2), si unisce per mezzo d'una piccola faccetta col 
processo acromio ( 3 ). 


(1) Il corpo della clavicola è alquanto compresso dall' 
allo al basso. 

(2) Questa estremità è la più larga ed anche la più 
piatta dell'osso. 

( 3 ) La sostanza della clavicola è spugnosa nelle estre- 
mila e compatta nella diafisi. Quest'osso è provvisto 
del canale midollare nei soggetti molto avanzati in età s 
si sviluppa per un sol punto di ossificazione comincian- 
do ad esser visibile fra la quinta e la sosta settimana 
della vita ìnlra-ulerina ; è il primo osso che si osserva 
nel feto : dal sedicesimo al diciottesimo anno si mostr i 
una epifise sulla estremità sternale ebe si salda proni issi- 
inamente. La clavicola è più lunga, meno spessa, meno 
rugosa, e meno curva nella donna che nell’uomo : la sua 
curva sembra stare in ragione diretta dell’esercizio al 
quale è solloposto il membro toracico ; essa ha per ef- 
fetto principale di aumentare la solidità moltiplicando- 
la larghezza : si è avuto luogo qualche volta di osserva- 
re la mancanza della estremità acromiale, rimpiazzata da 
una apofise più sottile che partiva dalla omoplata. 
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Vell'omojìlata. (Scapula «li Chauss., Scapula 
«li Somm.). (i). 

Situazione. Nella parte supcrior posteriore del tora- 
?«• ( 2 ). Forma. Irregolare, sottile, appianala dall'avanti 
all'indietro e triangolare. Si divide in due superfìcie e 
tre margini. 

, La superficie posteriore, o sia dorsale di Biella t, pre- 
senta n«*lla parte superiore (3) la spina dell’omoplata, la 
«piale è formata «la una eminenza triangolare, trasversale 
ed appianala dalPallo al basso. Questa apofìsi è limitata 
posteriormente da un grosso margine, il quale, in vici- 
nanza del lato vertebrale, ha una piccola faccetta su cui 
scorre il tendine del muscolo trapezio, e, nel resto della 
sua estensione, dà attacco in alto al muscolo sopra no- 
minalo, e inferiormente al deltoide. La spina poi termi- 
na nella parte esterna con Yapojisi acromio (4), eminen- 
za considerevole ed appianala in senso contrario della 
spina. La parte eslerna deU'acromio è coperta dalla cute 
l’interna corrisponde al muscolo sopraspinato; il suo 
margine superiore dà attacco al muscolo trapezio e si ar- 
ticola colla clavicola per mezzo di wna piccola faccetta; 
noi margine inferiore s’inserisce porzione del muscolo 
«lei Ioide. Al di sopra della spina v’ha la fossa sopraspi - 
nata, la «]nale dà ricetto al muscolo sopraspinato che 
nella medesima anco s'inserisce; al di sotto, la fossa tot- 


( 1 ) Per studiare questo osso fh d’uopo voltare in basso 
l'angolo più prominente, in fuori l’angolo articolare ed 
in avanti la taccia concava. 

( 2 ) Si estende a un di presso dalla seconda costa fino 
alla settima ; — il s«>o margine vertebrale è lontano cir- 
ca un pollice dalla parte laterale della colonna spinale. 

(3) La spina dcll'omoplata si osserva nel terzo supc- 
riore «fi questa superficie. 

<\) L'acromio s'inalza ad arco sopra la cavità glenoi- 
dale. 
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to-xpinata , occupala dal muscolo sollo-spinato, e che ha 
nella parie esterna una cresta longitudinale a cui si inse- 
risce un’aponevrosi comune ai muscoli sotto-spinato, ro- 
londo maggiore e colorirlo minore Fra questa cresta poi 
e«l il margine ascellare si osserva una superfìcie stretta 
ed oblunga, divisa in due parti da una cresta, alla quale 
si attaccano, superiormente, il muscolo rotondo minore, 
è nella parie inferiore il rotondo maggiore. 

La superficie anteriore , o sia costale di Bichal, detta 
anche fossa scapulare^ è concava e viene tutta coperta 
«lai muscolo sotio-sca polare, il quale trae origine, me- 
diante fibre aponcvrotiche, dai due terzi interni e dalle 
creste della medesima (i). Nella parte posteriore poi di 
questa stessa superficie si osservano, tanto in alto che 
inferiormente, due facce alle quali si attacca il muscolo 
gran dentalo. 

La parte esterna del margine superiore, o sia cervi- 
cale di Chàuss., presenta un'incavatura che viene con- 
vertita in un foro ila un legamento, per la quale passa il 
nervo sopra-spinato; ed all'esterno della sopranominata 
incisura un’eminenza oblunga e torta in se stessa , delta 
apnfisi corneoide (a), nella parie superiore della quale si 
inserisce il legamento coraco-clavicolare, nell’anteriore il 
muscolo piccolo pettorale, nella posteriore il legamento 
acromio-coracoideo, e nell’interna e nell’apice i muscoli 


(1) La superficie anteriore dell’omoplata offre tre, 
quattro, cinque e più linee aspre, radiale ed unite insie- 
me verso il collo, colla frapposizione di alcuni seni su- 
perficiali. 

(2) Il processo coracoide sorge dal collo dell’ omnplata 
e sporge sopra la superficie articolare; è molto largo al- 
la sua base, depresso dall'alto al basso, levigalo nella su- 
perficie anteriore ed incavato ; superiormente è aspro e 
convesso ; termina in uri apice ottuso. — Difende l’arti- 
colazione srapulo-omerale nella parte anteriore, come la 
difende l’acromio nella parie posteriore c nella supc- 
riore. 

9 * 
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bicipite e ronco-brachiale. La parte posteriore <leì mar- 
gine superiore presta inserzione al muscolo sopra-spina- 
to, l'anteriore al sopra-scapulare, la media allorno-ioi- 
deo. * 

Il marcine interno o vertebrale , detto anche base 
del Ymnoplata, nella parte posteriore da attacco ai mu- 
scoli sopraspinato ed infra-spinato,nciranteriore al gran 
«tentato, e nella media al romboideo. Questo margine, 
unendosi col superiore, forma 1 angolo posteriore del- 
l'onioplula, a cui si attacca il muscolo angolare. 

Il margine esterno, od ascellare di Bichat, nella parte 
superiore offre una piccola solcatura, nella quale si inse- 
risce la porzione lunga del musrolo tricipite brachiale, 
posteriormente ha delle scabrosità alle quali si attacca il 
muscolo rotondo minore, e nella parte anteriore dà at- 
tacco al muscolo sopra-scapulare einferiormentc al roton- 
do maggiore. Unito poi al margine interno forma P an- 
golo inferiore dell’omoplala. nel quale si inseriscono il 
muscolo rotondo maggiore ed alcune fibre del gran dor- 
sale; ed, ove si congiunge col margine superiore, forma 
la cavità glenoidale , la quale ha una figura ovale, poco 
profonda, è circondata da un cercine fibro cartilagineo, 
si articola col capo dell'omero, presenta uuo stringimen- 
to detto collo , nel quale si inserisce la capsula fibrosa 
deH'articolrfZione del braccio, e nella parte superiore 

C resta inserzione alla porzion lunga del muscolo bicipite 
rachiale (i). 


(i) La sostanza deH'orooplafa in corrispondenza delle 
fosse sopra e sotto-spinata è compatta, sottilissima e tra- 
sparente : negli angoli, nella spina, nell’acroroio, nel col- 
lo e nel processo coracoide è cellulosa. Quest’ osso si 
sviluppa per quattro punti distinti, due principali edile 
epifisarj. Dei principali uno comparisce nel centro della 
fossa sotto-scapolare verso il quarantesimo giorno della 
vita inlra-uterina e forma tutta la parte piana dell'osso e 
la spina; mentre che l'altro costituisce l'apofise coraooi- 
de e non si sviluppa che dopo la nascita: delle due epi- 


v 


' * 


Digitized by Googte 



delle ossa * 


« 

Del braccio . ( Brachium ). 


’IOJ 


Il braccio è composto dun solasse che chiamasi omero. 

Dell'omero. (Humerus di Soeram. ) (i) 
*l U r°r Fra I,0 7!°P Ia,a e l’avambraccio. Forma 

e C, rir °- Si Ji,ide in “ r P“- in 

II corpo , o sia la parte media deirosso, è ritondafo su 
pemormente e triangola renella parie inferiore La su- 

ir" del n 7 lej f sin, ° P resen, « superiormente la 
scanalatura bicipitale che riceve il lendine della norrion 

T“ S J 0, ° b r^ • *• * altawo polierkpr” 
ma Jforc e n f ? C e - T SCoh gran dorSaIe e rotondo 

. m,,S0O, ° * ra " P et| ora!e; nella 
S? T- • for M nudol,are > ed nlcnne asprezze nelle 
Ten e 'es?aT! «>raco-br.rhiafe ; inferiore 

L? «sSS? >nserz,one a] muscolo brachiale anteriore. 

pel nTr f rT l ,R all ° una P lccol « Sfossatura 

file nufli si a»’ 3 C 5 r sn Pf r,ore a,c «ne scabrosità 
quali Si attacca il muscolo deltoide ; nella parte iute- 


Km a PP ar, . Jene aIIa sommità dell’acromion lai. 
ra all ^golo inferiore; esse s i sviluppano fra i dodici 
J quindici anni al l’i nei rea, alla quali epoca Apofise 
epifisi* ,j e e f» ? aIda C - Ql res *° dell’osso, roenlre che le due 

rmnisrnrf * C T ,0n e <]eW an g oI ° Priore non si 
a nil0 a,,”! 0 ?- a ^ ca P°l ;1 che verso il vigesimo secondo 
corso dèli -, ie * ^ Ualche Tol * a Pacromion per tutto il 
clic voli '* Vlti * 6 se P arato dal rimanente dell'osso ; qual-. 

•o# ne càrlì tagi nea. ^ •***&* * 

Mio! «!u Sludiar T 6810 0sso ’ è necessario dirigere io 
( . estremo rotondeggiante, «irare in dentro la super- 
e ar, «colare, ed , n avanti la dóccia che si Uova io 
i ,p sta estremità. 
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riore è coperta dal muscolo brachiale anteriore. Alla su- 
perficie posteriore s\ attacca il muscolo tricipite brachia- 
le il quale anche la ricuopre. Il margine esterno pe- 
sentanel mezzo la depressione pel nervo radiale, ed in- 
feriormente dà attacco ai muscoli supinator lungo, br. - 
eh iale anteriore, primo radiale» r lei pi le brachiale, e*l u in a- 
ponevrosi intermusculare. TSel margine interno si inse 
risrono, nella parte superiore, il muscolo tricipite l> a- 
chiale, nella parte media, il coraco-brachiale, e, infermi - 
mente, il brachiale anteriore, il tricipite brachiale ed un 
;iponevrosi. Il margine anteriore superiormente >e »n er- 
to» to dalle asprezze nelle qual, si inserisce il dello de 
inferiormente dà attacco al muscolo brachiale anteriore. 

L'estremità superiore, o scapiti are di Bichat, e tor- 
ma! a di tre eminenze. La prima (i) eminenza, o sia il 
rapo dell’omero, è posta nella parte interna, ha una fi- 
gura quasi emisferica, è diretta all’interno, s. articola 
colla cavità glenoidale dell’omoplala, ed ha 
le uno stringimento che chiamasi col nome di collo ( 2 ). 
Le U altre due eminenze sono situate «ella parte esterna 
ediconsi tuberosità maggiore * minore. La tuberosità 
• • . 1 L — p ci Inai a 



Tanti, all Indietro, 1 mu S .u.. -spinato, mira-spinato 
r rotondo minore. La tuberosità minore ( trochin di Lh.) 
è posta nella parte anteriore, e dà attacco al muscolo 

sotlo-scapularé (41* . . , v , , . 

L'estremità inferiore, o antibracluale «li Bicliat, e 
schiacciata dall’ avanti all’indietro, e presenta nella parte 


(1) Si porta anche obliquamente all’indietro ed all alto. 

( 2 ) Il collo del Capo dell'omero è cortissimo, presenta 
nella parte superiore, Ira il capo e le tuberosità, un in- 
fossati! ra, e si unisce col corpo dell’ osso formando col 
medesimo un angolo molto ottuso. 

. (3) Questa è tre volte più grossa della minore. 

(4) La scanala tura -bie i pi t ale è posta tra le due tubero 
silà. ■ 


# 
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inferiore, dall’esterno all’ interno, fa 'tuberosità esterna 
(epicondilo di Ch.), nell* quale si inseriscono il lega- 
mento laferale eslerno dell’articolazione del cubito ed i 
muscoli secondo radiale, estensor comune delle difa, e- 
slensor proprio del dito mignolo, éub itale posteriore, an- 
coneo e supinator corto; il picciol capo dell' ornerò 
[condilo di Ch.) il quale è formato da una piccola emi- 
nenza rifonda fa che si articola col radio; nn’ infossai ara 
che riceve il margine deU’ estremità superiore di quest’ 
ultimo osso; una cresta semicircolare che si insinua tra il 
radio e il cubito; una superficie (troc/ea di Ch.) che si 
articola colla grande cavità sigmoidea del cubito; final- 
mente la tuberosità interna ( epitroclea di Ch.) ciré è più 
sporgente dell'esteAia ed alla quale si attaccano il lega- 
mento laterale interno dell’ articolazione del cubilo ed il 
tendine cornane dei muscoli pronalor maggiore, radiale 
anteriore, palmar gracile, cubitale anteriore e flessore 
superficiale delle dita. L’estremità inferiore dell' omero 
offre in oltre, al di sopra di quéste cavità e di queste e- 
minenze, una cavità nella quale, nella flessione dell’a- 
vambraccio, si insinua i’apofisi coronoide del cubito, ed 
iin’iiifossatura che riceve il margine dell’estremità supe- 
riore del radio; in allo poi e nella parte posteriore v’ba 
un'altra profonda incavatura, la quale viene occupata 
dall’olecrano nell’estensione dell'avambraccio (i). 


(i) L’omero è l’osso il più lungo e il più robusto delle 
estremità superiori, — La sostanza delle sue estremità è 
spugnosa, quella della parte media più compatta e solida, 
superiormente aspra, inferiormente più levigata. Ha una 
grande cavità per il midollo: comincia ad ossificarsi per 
il suo centro verso il trentesimo giorno della vita intra- 
uterina ; le sue estremità restano cartilaginee fino dopo 
la nascita : a due anni si sviluppano due epifisi una nella 
testa l’altra nel condilo ; a due anni e mezzo circa una 
nella tuberosità maggiore; n quattro anni e mezzo una 
nella minore; nella epitroclea a sette anni un'altra; nella 
t. oclea una a dod r ci anni ed in fine una nell’ epicoudilo a 
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Dell avambraccio, ( Ànli-brachium). 

L’ avambraccio è formato di due ossa:, uno esterno, 
dello radio, e 1' altro iuterno, che si chiama col nome di 
cubilo. 

Del radio , o Raggio (i). (Radius di Soemm.). 

Forma. Lungo. irregolare, triangolare nella dialisi, ed 
alquanto incurvato nella parte interna. Si divide in corpo 
ed in due eslreraità. 

Il corjpo ha una figura prismatica (a). La sua superficie 
anteriore, nella parie superiore, presenta uu foro pel 
quale penetra un" arteria e dà attacco al muscolo flessore 
maggiore del pollice; nella parte inferiore presta inser- 
zione al muscolo pronatore minore. La superficie poste- 
riore superiormente è coperta dal muscolo supinatore 
minore, nella parte di mezzo dà attacco ai muscoli abdul- 


sedici anni: i tre punti dell’ epifisi superiori dell’omero 
si riuniscono a sei anni, e col corpo dell'osso circa il di- 
oici (esimo annodi punti inferiori si saldano insieme dopo 
il sedicesimo e col corpo dell’ osso dopo il diciottesimo 
anno. Anomalie. Quest’ osso manca qualche volta in to- 
talità o in parte. 

(1) Per studiare quest’ osso è necessario situare in bas- 
so l’estremità più voluminosa, voltare in avanti la farcia 
concava del corpo ed in dentro il bordo, o margine soni- 
le, come tagliente. 

( 2 ) Il corpo del radio presenta tre linee saglienli che 
Io dividono in tre superficie. Lh linea interna ha origine 
dalla tuberosità bicipitale e finisce nella piccola cavità ar-r 
ticolare inferiore; la linea esterna deriva essa pure dalla 
medesima tuberosità e si estende «ino all’apofisi sliloide; 
la linea posteriore , che è meno sporgente delle altre due, 
si prolunga dalla parte posteriore del collo siuo alla parte 
poslerioie dell’ estremità inferiore. 
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tore maggiore ed estensori del pollice, nella parte infe- 
riore è coperta dai muscoli eslensor comune delle dila , 
eslensor proprio dell’indice ed estensor maggiore del 
pollice. Nella superfìcie esterna inailo s’inserisce il mu- 
scolo supinalore minore, nella parie media il pronatore 
maggiore: inferiormente questa superficie è a conlatto dei 
lendini dei muscoli radiali. Il margine posteriore non 
presenla niuna cosa che sia degna di rimarco. Nel margi- 
ne anteriore si inseriscono, nella parte superiore, i mu- 
scoli flessore superficiale delle dita, flessore maggiore del 
pollice e supinalore minore; inferiormente i muscoli su- 
pinator maggiore e pronatore minore. 11 margine interno 
è sottile e dà attacco al legamento inlerosseo. , 

li estremità superiore, od omerale di Bichat, presenla 
nella parte superiore una cavità circolare che si articola 
col capo minore dell’ omero. La parie interna della sua 
cir.conferenza si connette colla cavità sigmoidea minore 
del cubito, e la parte esterna si unisce col legamento a- 
nulare. Sotto questa estremila poi si osserva uno stringi- 
mento, detto collo, il quale è limitalo inferiormente d.il 
tubercolo bicipitale (i) a cui si sttacca il muscolo bici- 
pite. 

L’ estremità inferiore, o carpiena di Bichat, ha una 
figura quadrilatera, e presenla, i. inferiormente una ca- 
vità poco profonda, divisa in due faccette da una linea 
sa "Beute: la faccetta esterna si articola collo scafoide, 
l’interna col semilunare ; 2 . anteriormente «m margine 
nel quale si inserisce il legamento anteriore dell’ artico-» 
lazione della giuntura della mano; 3. posteriormente due 
scanalature; nell’ esterna delle quali scorre il tendine del 
muscolo estensore maggiore del pollice, e nell interna i 
tendini dei muscoli eslensor comune delle dila ed esten- 
sore dell’indice; 4- nella parte interna una piccola su- 
perficie concava che si articola coll'eslremilà inferiore 
del cubito; 5. nella parte esterna due solcature, neli’an- 


(i) Il tubercolo bicipitale è situalo nella parie interna 
«leirosso verso il cubito. 



113 APPARECCHIO LOCOMOTORE 

tenore delle quali scorrono i tendini dei muscoli abdutto- 
re maggiore ed estensor minore «lei pollice, e nella po- 
steriore i tendini dei muscoli radiali; finalmente, nella 
parte esterna ed inferiormente, 1 ' apofisi stiloide del ra- 
dio, eminenza malleolare del radio di Chauss., nella qua- 
le si inserisce il legamento laterale esterno dell' articola- 
zione del carpo (i). 

* ». * * 

Del cubito , o Ulna. (Cubitus di Soemm). (3) 

Forma. Lungo, irregolare, e più grosso nella parte 
superiore che nell’inferiore. Dividesi in corpo ed in due 
estremità. ' 

Il corpo ha una figura prismatica triangolare. La tu- 
perjicie anteriore dà attacco, in allo al muscolo flessore 
profondo delle dita, e inferiormente al muscolo pronato- 
re minore; e presenta un foro pel quale penetra un’arte- 
ria. La superficie posteriore è divisa in due parti da una 


( 1) II radio è grosso inferiormente e più sottile nella 
parte-superiore : la sua lunghezza sta a quella del cubito 
nome undici a dodici. — La sua sostanza è spugnosa nelle 
estremità, e la cavità midollare è più ampia superiormen- 
te che nella parte inferiore. Comincia esso ad ossificarsi 
fra il trentesimo ed il trentesimo quinto giorno della vita 
intra-uterina per un punto che si osserva nel centro e 
che si diffonde rapidamente verso le estremità, che si 
mantengono cartilaginee fino alla età di due anni, alla 
quale epoca si sviluppa una epifise nella par le inferiore , 
mentre che nella superiore non comparisce che verso gli 
otto anni. L’ epifise superiore si salda col corpo dell’osso 
fra il dodicesimo cd il trigesimo anno, quella inferiore 
dall’anno diciottesimo al ventesimo. Anomalie. Qualche 
volta quest’ osso si è veduto mancare per lo affatto. 

(2) Per studiare il cubito bisogna dirigere in allo P e- 
strerao il più voluminoso, voltare in addietro la piii 
grossa delle tuberosità di questo estremo, cd infuori la 
piccola cavità articolare della medesima parte. 
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linea sngliente : nella parie interna si inseriscono i mu- 
scoli anconeo e cubitale posteriore.* nell'esterna i musco- 
li supinatore minore, abduttore maggiore ed estensore 
del pollice, e l'estensore dell'indice. La superfìcie in- 
terna è coperta dal muscolo flessore profondo. Nel 
margine esterno si inserisce il legamento interosseo; 
nell 'anteriore » muscoli flessore profondo e pronatore 
minore; nel posteriore l'aponcnrosi comune dei muscoli 
cubitale anteriore, flessor profondo e cubitale poste- 
riore. 

h' estremità superiore , od omerale di Bichat, è for- 
mata di due apofisi. Il processo posteriore, il quale chia- 
masi col nome di olecrano (i), «là attacco in allo al mu- 
scolo tricipite brachiale, nella parte posteriore è Coperto 
dalla cute, ed anteriormente presenta una cavità. L’ apo- 
fisi anteriore dit esi processo coronoide, e presenta infe- 
riormente alcune asprezze, nelle quali si inserisce il mu- 
scolo brachiale anteriore. Nella parte interna di quest’ 
ultima eminenza si inseriscono porzione «lei muscoli pro- 
nafor maggiore e flessore superficiale delle dita, ed il le- 
gamento laterale interno deU'urlicoIazioue omero-cubi- 
tale; nella parte esterna si scorge la cavità sigmoidea 
minore ilei cubilo, ohe si articola col capo del radio; su- 
periormente V ha la cavità sigmoidea maggiore, la quale 
è divisa in due parli da una linea prominente, e si arti- 
cola colla troclea dell'omero. 

L’ estremità inferiore , o rarpiena di Biohaf, è sellile, 
ed è formata di due eminenze, cioè del capitello del cu- 
bito e del processo stiloide, eminenza malleolare tiri cu- 
bito di Chauss. Il capitello è posto nella parte esterna, è 
contiguo inferiormente colla fibro-c^rtilagine triangolare 
dell' articolazione, ed esternamente si articola col radio, 
il processo stiloide è situato nella parte interna, e nel suo 
apice dà attacco al legamento laterale interno dell’arti- 
colazione dell’ avambraccio col carpo. Fra il capitello poi 
ed il processo stiloide v’ ha posteriormente una solcatu- 


(i) Da molti anatomici dicesi processò anconeo. 

r io 
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ra, nella quale scorre il tendine del muscolo cubitale po- 
steriore, ed inferiormente un’ infossa tlira, alla quale si 
adatta la fibro-cartilagiue della sopra mentovala articola- 
zione. (i) 

. . .. • • . • 

Della mano. (Manus). 

. . s » 'T 

La mano costituisce l’ ultima parte delle membra su- 
periori, e si divide in carpo, metacarpo e dita. 

Del carpo. (Carpusdi Soeram). 

II carpo è situalo nella parte superiore della mano, 
tra il metacarpo e T avambraccio, ed è formato di olio 
ossa disposte in due ordini. Nella prima serie v’ hanno, 
dalla parte esterna all’interna, lo scafoide, il semiltmare, 
il piramidale od il pisil'orme,* nella secouda, il trapezio, il 
trapezoide, il capitalo e l 1 uncinato. 

( 


(i) La sostanza del cubito, come in tutte le altre ossa 
lunghe, è piu compatta e solida nella diafisi cbe nelle e- 
stremità. Quest’ osso comincia ad ossificarsi verso il 
trentesimo o trentesimo quinto giorno della vita intra- 
uterina per un punto che si manifesta nella diafisi dell' 
osso e si prolunga per formare la più gran parte dell’ole- 
crano e tutta l’apofise, coronoide. Dopo gli otto anni una 
epifise si mostra in ciascuna estremità; la inferiore costi- 
tuisce la testa e l’ a poli se stiloidc, la superiore appartiene 
alla sommità dell’ olecrano, la prima si salda col punto 
centrale dell’osso ai diciotto anni, la seconda ai sedici. 
Anomalie. Il cubilo può mancare in-tolalilà od in parte , 
Ilosenmuller ha veduto l’ oberano separalo, sotto la for- 
ma di nn osso corto, e Blaitdin ha mostrato alle sue lezio- 
ni un cubito simile, 1' olecrano del quale era rappresen- 
tato da una specie di piccola rotella unita per mezzo di 
un ligamento col' rimanente dell' osso stesso. 


/ 
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Dello scafoide. (Os navicala» , scapheideutn 
di Sòmm). (i). i 

figura (2). Corto, alquanto allungato , convesso da 
nn Iato, e concavo dall'altro. Si divide in sei superficie, 
1. La superficie superiore si articola col radio; 2. l’ infe- 
riore colle ossa trapezio e trapezoide: 3. la posteriore 
presenta una scanalatura, nella quale si inseriscono alcu- 
ni legamenti ; 4- l’ anteriore è ineguale e ad essa pure si 
attaccano alcuni legamenti; 5 . nell’ esterna si inserisce il 
legamento laterale esterno dell’ articolazione del radio 
«•ol carpo ; 6. l'interna, per mezzo di due facce! te, si arti- 
cola in allo coll’osso semilunare, inferiormeute col ca- 
pitalo. 

Dell'osso semilunare. (Os lunatum di Sòmm.) (3) 

Forma. Corto, triangolare irregolare, diviso in sci 
superficie. 1. La superficie superiore si articola col ra- 
dio; 2. X inferiore si unisce coll'osso grande e coll'unci- 
nato; 3 . nell' anteriore e nella posteriore si inseriscono 
alcufii legamenti; 4. l’esterna si articola collo scafoide; 
5 . l'interna còl piramidale. 


(1) Per studiare lo scafoide dirigete in avanti la farcia 
concava e rugosa, in allo ed in fuori la più estesa delle 
faccette articolari, ed in dentro la cavità in forma di na- 
vicella. 

(2) La figura dello scafoide si può paragonare al nu- 
mero 8. 

( 3 ) Per studiar quest’osso, bisogna dirigere in basso * 

la cavità semi-lunare, in avanti la più convessa delle far- 
ro rugose, ed indentro la estesa delle due faccette piani- 
formi. ‘ 
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Deirosso piramidale. fOs triqoetrum, cuneiforme 
di Sòmm.) (i) 

t 

Figura. Cuneiforme, diviso in sei snperficie. i. La 
superficie superiore è contigua alla ftbro-certila?ine 
triangolare dell'arlieolazione del radio col carpo; 2 . 
fieriore si appoggia suìl’osso uncinato; 3. alla posteriore 
si attaccano alcuni legamenti; 4* l' anteriore presta essa 
pnrejnserzione ad alcuni legamenti, e nella parte inter- 
na si unisce, per mezzo di una faccetta, coll'osso pisifor- 
me; 5. Yesterna si unisce coll’osso semilunare ; 6. nell’ 
interna si inseriscono alcuni legamenti. 

Dell'osso pìsifor me. (Os pisiforme, orbiculare 
di Sorum.) ( 2 ) 

Forma. Rotondato, irregolare, piccolissimo. Nella 

J iarte posteriore quest’osso si articola per mezzo di una 
accetta coll’osso piramidale; nella superiore si inserisce 
il muscolo cubitale anteriore; inferiormente il muscolo 
adduttore del dito mignolo; anteriormente il legamento 
anulare del carpo. 

DelPosso trapezio, romboidale. (Os multangulum majus, 
trapeziuiu di Sòmm.) (3) 

Forma. Irregolarissimo ed ineguale. Si divide in sei 


( 1 ) Per studiar l’osso piramidale, dirigete in avanti la 
faccetta piana erotondeggiante, in basso la superficie car- 
tilaginea la più estesa, ed in dentro la faccia irregolare. 

( 2 ) Per studiarlo, voltate in addietro la faccetta artico- 
lare ed in fuori la concavità leggera del corpo. 

(3) Per studiare il trapezio, è necessario dirigere in 
avanti la faccia nella quale è scolpita una doccia, in basso 
la faccetta articolare la più estesa, ed in dentro il lato ove 
sono due faccette cartilaginee. 

\ 


l 
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superficie, i. La superficie superiore si articola collo» 
scafoide; a. Yinferiore col primo osso del metacarpo; 3.- 
la posteriore e Yesteraa danno attacco ad alcuni lega- 
menti ; 4. Y anteriore presenta una solcatura, nella quale 
scorre il tendine del muscolo palmare maggiore, ed un’ 
eminenza nel'a quale si inseriscono il legamento anula- 
re anteriore del carpo ed i musi-oli adduttore minore ed 
opponente del pollice ; 5. la superficie interna finalmen- 
te si articola, per mezzo di due faccette, col trapezoide e 
col secondo osso del metacarpo. 

Dell'osso trapezoide. (Os multangulum rainus, 
trapezium, pyramidale di Sdraio.) (1) 

r * 9 

Forma. Più pìccolo del precedente, irregolare, e di- 
viso in sei superficie. 1. La superficie superiore si arti- 
cola coll'osso scafoide; 2. Yinferiore col secondo osso del 
metacarpo ; 3. la posteriore e Vanteriore danno attacco 
ad alcuni legamenti; 4- Yesterna si articola col trapezio; 
5. Yinterna coll'osso grande. 

Dell'osso capitatolo sia osso grande. (Os magnum, 
capitalum, di Sdami.) (2) 

Forma, fe il più grosso di tutte le ossa del carpo: ha 
una fignra cubica inferiormente, ritondala nella parte 
superiore, e si divide in sei superficie. 1. La superficie 
superiore (capo) si congiunge coll’osso scafoide e col se- 
milunare; 2. Yinferiore si articola,,. per mezzo di tre fac- 
cette, col secondo, terzo e quarto osso del metacarpo; 3. 
la posteriore e Yanteriore prestano inserziune ad alcuni 


(1) Per studiarlo, dirigete in addietro la parte più vo- 
luminosa, in basso la faccetta più larga ed in fuori la più 
estesa delle faccette laterali. 

(2) Per studiarlo, dirigete la testa in alto, in dentro la 
superficie arlieo'are la più allungata, ed in addietro la 
più larga e la più piana delle due facce rugose. 

io* 
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legamenti; 4- V esterna si unisce coll'osso trapezoide ; 5. 
l'interna al articola coU'osso uncinato. 

Dell'osso uncinato. (Osso «nciforme di Bichat; os 
' hamatum di Sdrnm.) (i) 

Forma. Cuneiforme, uncinato nella parte anteriore, e 
diviso essò pure in sei superficie, i. La superficie supe- 
riore si articola coll'osso semiluuare ; a. e l'inferiore, 
per mezzo di due faccette, col quarto e col quinto osso 
del metacarpo ; 3. la posteriore dà attacco ad alcuni le- 
gamenti;*^ ^'ulteriore presenta uu 'a potisi alquanto in- 
curvata, nella quale si inseriscono iì legamento anulare 
anteriore del carpo ed alcuni muscoli dell'eminenza ipo- 
lena re; 5. l'esterna si unisce coll'osso grande; 6 . l'inter- 
na si articola coll’osso piramidale (a). 

Del metacarpo. (Melacarpus di Soemm.) 

< » . . 

Il metacarpo è composto di cinque ossa, le quali si 
denotano con nome numerico, contando daH’csterno ali 1 
iu terno. (3) 


fi) Per studiar l’osso uncinato, è necessario dirigere in 
basso la base .del cuneo che rappresenta, situare in avan- 
ti l'uncino, ea in fuori la concavità di questa eminenza. 

( 2 ) Tutte le ossa del carpo sono formate di una so- 
stanza spugnosa mell’in terno, e d'una lamina sottilissima 
di sostanza compatta nella parte esterna. Ciascuno degli 
ossi del carpo si sviluppa per uu sol punto di ossificazio- 
ne nel modo seguente: nel primo anno che segue la na- 
scita un punto comparisce nel centro del grande osso e 
dell’osso uncinato; indi si formano gli altri; verso il 
terzo anno il piramidale; dal quarto al quinto il trapezio 
ed il scrnilunare; fra il sesto e Pollavo loscafoide; ai no- 
ve anni il trapezoide ed in fine al dodicesimo circa l’osso 
pisiforme. 

(3) Gli ossi d$l metacarpo hanno tutti a un di presso 
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Del primo osto del metacarpo, (i) »- 

« % 1 » 

Forma. Lungo, irregolare: è il più corto ed il più 


In medesima forma. II metacarpo del dito indire e quello 
del dito medio sono pressoché della medesima lunghezza 
e tra loro ugnali: quello del dito anulare è più corto '/j 
quello dell’indice e del medio.* quello del dito mignolo, o 
sia auricolare, è minore del quarto; quello «lei pollice é il 
più corto di tutti. La loro grossezza poi è massima in 
quello del pollice, minore in quello dell'indice^ e minima 
in quello del mignolo. — Ingenerale questi ossi sono ro- 
tondi ; talvolta però sono triangolari, e vi si distinguono 
facilmente una superficie dorsale, una superficie radiale 
ed una cubitale. L'estremità superiore o sia la base è tri- 
angolare o irregolarmente quadrangolare, ineguae, si 
unisce «olla superficie inferiore del secondo ordine Ielle 
ossa del carpo e colla parte superiore laterale delle ossa 
del metacarpo vicine, ed offre delle asprezze olle quali si 
attaccano alcuni legamenti. L’estremità inferiore, o sa il 
capitello, è riiondata, alquanto compressa ai lati, e pre- 
senta dei tubercoli ai quali si inseriscono i legamenti la- 
terali che congiungono gli ossi «lei metacarpo colla >ri- 
ma falange delle dila. La sostanza di questi ossi èsinile 
a quella di tutti li ossi lunghi, essendo provvisti di un 
piccolo canal midollare. Essi cominciano ad ossificars al 
quarantacinquesirao giorno della vita inira-ulerina : un 
punto unico forma il centro e l'estremità superiore lei 
quattro ultimi, il centro e restremo inferiore del prino ; 
a due anni-e mezzo gli completa tulli una epifisi, chi si 
manifesta nel capitello degli ultimi quattro e nella este- 
rniti inferiore del primo: al diciannovesimo anno le gu- 
fisi si saldano colla diafise. 

(i) Per studiare il primo osso del metacarpo, bisogna 
voltare la faccia convessa in addietro, l’est remi là ro|*n- 
data in hasso ed un poco infuori, ed il bordo il più.po-* 
mittente infuori, ....... 
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grosso delle ossa di questa regione, è appianato dall'avan- 
ti all’indietro, e si divide iu corpo ed in due estremila. 

Il corpo nella parte posteriore è coperto dai tendini 
dei muscoli estensori del pollice; anteriormente presen- 
ta una cresta alla quale si attaccano i muscoli opponente 
. e flessore minore del pollice; nella parte interna e supe- 
riormente presta inserzione al muscolo primo interasseo 
dorsale. 

L'estremità superiore presenta una piccola superficie 
ohe si articola coll'osso trapezio, e nella parte esterna dà 
attacco al muscolo abduttore maggiore del pollice. 

L'estremità inferiore , o sia il capitello, è convessa e si 
articola colla prima falange del pollice. 

i • 

i Del secondo osso del metacarpo. ( i) 

Forma. È più lungo e più grosso degli altri, ha nna 
figura prismatica, e si divide in corpo ed in due eslre-. 
noità, 

Il corpo presenta nella parte posteriore una linea sa- 
glieite. al di sopra della quale v’ha una superficie trian- 
golare, la parte esterna della quale dà attacco al primo e 
ì’inierna al secondo muscolo interasseo dorsale. Anle- 
riorinente ha un margine rifondalo coperto dai tendini 
dei muscoli flessori, il quale dà attacco nella parte esler- 
„ na il primo muscolo interasseo dorsale, e nell'interna al 
prino interasseo palmare. 

l'estremità superiore nella parte superiore e nel mez- 
zo i articola mediante una superficie concava coll'osso 
trapezoide ; nell’esterna col trapezio per mezzo di una 
picsòla faccetta; nell’interna, per mezzo di due faccette, 
collosso capitato e col terzo osso del metacarpo ; posle- 
rioimente presenta un tubercolo, al quale si attacca il 


i) Per metter quest’osso in posizione onde studiarlo, 
è recessario voltare il lato convesso in addietro, l'estre- 
*miià rotondeggiante in basso e la faccetta articolare la 
pii piccola dell'estremo superiore infuori. 
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muscolo primo radiale ; ed anteriormente un’asprezza 
che tiene attaccato il lendine del muscolo palmare mag- 
giore. ' • 

L'estremità inferiore , o sia il capitello , si articola 
colla prima falange del dito indice. 

Del terzo osso del metacarpo, (i) 

Nella parte anteriore del corpo di quest'osso si inseri- 
scono i muscoli flessore minore e adduttore del pollice ; 
nella parte esterna il secondo, e nell'interna il terzo mu- 
scolo interosseo dorsale. 

L' estremità superiore , in alto, si articola coll’osso ca- 
pitalo per mezzo di una faccetta quasi piana, nella parte 
esterna col secondo osso del metacarpo, e col terzo nel- 
l’interna; posteriormente, poi yi si inseriscono alcuni le- 
gamenti e il muscolo secondo radiale, e nella parte ante- 
riore alcuni legamenti. 

L ‘estremità inferiore , o sia il capitello , si articola col- 
la prima falange del dito medio. 

Del quarto osso del metacarpo. (2) 

Alla parte esterna del corpo si attaccano il secondo 
muscolo interosseo palmare ed il terzo interosseo dorsa- 
le, ed alla parte interna il quarto muscolo interosseo 
dorsale. 

L'estremità superiore si articola superiormente colle 
ossa uncinato e capitato per mezzo di piccole superfìcie, 


(1) Per studiarlo, Toltale il lato convesso in addietro , 

l'estremità .rotondala in basso, ed il lato dell’estremo su- 
periore sul quale si osservano due piccole faccette artico- 
lari in dentro. v 

(2) Per studiar quest' osso, voltate in basso l’estremo 
rotondato, in addietro il lato convesso del corpo, ed infuo- 
ri il lato deU’estrentilà superiore sulla quale si osserva* 
no due faccette articolari. 
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e nella parie esterna col terzo osso del metacarpo, e odi* 
quinto ueH'interna. AJla parie anteriore e posteriore si 
attaccano alcuni legamenti. 

Del quinto osso del metacarpo, (i) 

La parte posteriore *lel corpo è divisa In due per 
mezzo di una linea: alla parte interna si attarra il quarto 
muscolo interosseo dorsale, e l’interna è in rapporto coi 
tendini dei muscoli estensori del dito minimo. Nella par- 
ie esterna ed anteriore poi si attacca il terzo muscolo in- 
terosseo palmare, e nell'interna il muscolo opponente del 
dito minimo. 

L 'estremità superiore si articola superiormente col- 
l’osso uncinato, e nella parte esterna col quarto osso del 
metacarpo. Nella parte interna presenta un tubercolo a 
cui si attacca li muscolo cubitale posteriore ; nella parte 
anteriore e nella posteriore si inseriscono alcuni lega- 
menti. ■ . 

L'estremità inferiore si articola colla prima falange 
del dito mignolo. 

Delle dila della mano. (Digiti). 

Le dita sono in numero di cinque per ciascuna mano, 
# e chiaroansi col nome di pollice , indice , medio , anula- 
ri e, e minimo o sia mignolo od auriculnre , ovvero si de- 
notano con nome numerico, contando dall’esterno all’in- 
terno. Le quattro ottime dita sono formate di tre ossa 
che diconsija/ang/, distinte in prima, seconda e terza : 
il pcllice non è composto che di due falangi sole, cioè del- 
la prima e della terza. 

Le falangi hanno una figura allungata, ed appianata 


(i) Per studiare il quinto metaoarpeo fa d'uopo volta- 
re in avanti il lato concavo, in basso l’eslretnilà roton- 
deggiante. ed il lato dell'estremo superiore, sul quale si 
vede una faccetta articolare in fuori. - 


I 
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tL»U’aVnnliallindietro *- le prime sono pivi grosse delle 
seconde, e queste più delle lente. La loro superficie an- 
teriore è concava e coperta dai muscoli flessori, la poste- 
riore è convessa cd è in rapporto coi tendini dei muscoli 
estensori. ' 

- Delle prime falangi. (Falangi di Ch. ; Falangi 

metacarpce di Bichal ; phalanges primae di Sòmru.) 

Ve n’ha una - per ciascun diio. La superficie anteriore 
delle medesime rappresenta quasi una scanalatura, entrò 
la quale scorrono i tendini dei muscoli flessori, ed i. 
margini laterali danno attacco ad una guaina fibrosa. 

L 'estremità superiore è quadrilatera, si articola supe- 
riormenle, per mezzo d’una cavità ovale, col capitello 
delle ossa del metacarpo, ed ai lati presta inserzione ai, 
legamenti laterali. NeU'estremilà superiore della prima 
falange del pollice si inseriscono i muscoli abduttore 
minore, flessore minore e adduttore del pollice. 

L 'estremità inferiore presenta due piccoli condili, se- 
parati l’uno dall’altro da lina scanalatura, i quali si arti- 
cdtano colle falangi medie (i). 

Delle seconde falangi ( o Falangi medie di Bicbat. 

Phalangines di Ch.; phalanges mediae di Sòmm.). 

. v 

Il pollice manca di questa falange. La superficie ante- 
riore presenta due intossature poco profonde e scabre, 
nelle quali si inseriscono le estremità dei tendini del 


(r) La prima falange del dito medio è la più lunga : 
quelle del dito indice e dell’anulare sono ad un dipres- 
so della medesima lunghezza: quella del dito mignolo è 
la più corta e la più debole; quella del pollice la più lar- 
ga e la più appianala. La falange del dito indice presen- 
ta un tubercolo per l'attacco d'un muscolo interosseo ; 
.quella del dito mignolo lia essa pure Un tubercolo simile 
!>cl muscolo adduttore del dito stesso, 
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muscolo flessore superficiale. L 'estremità superiore offre 
due piccole cavità che si articolano Coi condili della pri- 
ma falauge, e nella parte posteriore dii attacco a porzio- 
ne del muscolo estensor comune delle dita. L'estremità 
inferiore si articola colle terze falangi (i). 

f 

Delle terze falangi. ( Phalangettes di Cb. ; phalanges 
unguium di Soinm.). 

Queste falangi sono cortissime ed hanno una figura 
piramidale, appianata ilall'avanli all'indietro. La super- 
ficie posteriore è coperta dalle unghie; alla superficie 
anteriore si attaccano i tendini ilei muscolo flessore pro- 
fondo. La base è concava e si articola coi condili dell'e- 
stremità inferiore delle falangi medie (a) : nella parte po- 
steriore si inseriscono i tendini del muscolo estensor co- 
mune delle dita. L’apice e coperto dal polpastrello delle 
dila. 

Considerazioni Generali sulle membra toraciche. 

„ Le membra toraciche hanno la forma di un cono, 
la di cui base è all'articolazione scapulo-omcrale e l’api- 


(i) Queste falangi sono più pialle e più larghe delle 
precedenti. Anche in queste la più lunga e la più forte 
è quella dei dito medio, e la più sottile e la più corta 
quella del mignolo. 

(a) La terza falange del pollice si articola colla prima. 
La struttura delle falangi è quella delle ossa lunghe in 
generetesse cominciano ad ossifica rsi circa ilcinquatitesimo 
giorno della vita intra-uleriua per un punto che forma il 
corpo e Tcstremità inferiore; Ira il quarto ed il quinto 
anno una epifise si sviluppa nella estremità superiore e 
si riunisce al vigesimo anno col punto primitivo. Gli o;- 
si della mano a volle mancano in totalità, o in parte, 
qualche volta ancora il loro numero è aumentato, qual- 
che altra è diminuito. 
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re alla estremila libera ; la lunghezza è minore «Ielle 
membra addominali", esse sono situate lungo il tronco e 
nella supinazione presentano una faccia anteriore, una 
faccia posteriore, un bordo interno, uno esterno e due 
estremità. „ 

„ La faccia anteriore ha «li rimarchevole dall’alto al 
basso l’eminenza formata dalla apofise coracoidea, in fuo- 
ri l'acro mion e la clavicola; più basso la doccia bicipi- 
tale, l’articolazione omero-cubitale, lo spazio inter-osseo 
ed inferiormente la faccia anteriore della inano. „ 

„ La faccia posteriore presenta la faccia posteriore dell* 
omero, l'articolazione omero-cubitale, lo spazio inter-os- 
seo e l’articolazione radio carpea. ,, 

„Nel bordo esterno o radiale si vede la prominenza co- 
stituita dall'epi£ondilo, che è sul medesimo piano della 
grossa tuberosità dell’omero e dell’apofise malleolare del 
radio, la parte esterna dell’omero e del radio.il bordo in- 
terno o cubitale offre nel mezzo l'epitroclea, la quale non 
è sul medesimo piano deU'apofise malleolare del cubi los 
la parte interna dell’omero e del cubito. L’estremità in- 
feriore è formata dalla mano che si articola con l’avanti- 
braccio,e si dm«le in faccia palmare o anteriore, dorsale 
o posteriore, in bordo esterno ed interno: la faccia ante- 
riore merita considerazione per una doccia longitudinale 
che è situala a livello del carpo, limitala in dentro dall’ 
osso uncinalo e dal pisiforme, in fuori dallo scafoide e t 
dal piramidale, la quale è trasformala in un vero canale 
dal ligamento anulare anteriore del carpo; è pure da 
considerarsi per una doccia che si verle sul trapezio per 
il lendine del radiale anteriore, ed in fine per un incavo 
sul metacarpo e sulle falangi per i tendini dei flessori: la 
faccia dorsale è convessa e non presenta di rimarcheiole 
che gli spazj inter-ossei: il bordo esterno, che offre una 
eminenza corrispondente all’arlicolazione' del trapezio 
col primo metacarpieno,^% più corto dell’interno, avuto 
riguardo al pollice: il bordo interno presenta una pro- 
minenza nel silo ove il quinto osso del metacarpo si arti- 
cola col carpo; la cognizione di queste due eminenze os- 
see diviene necessaria allora quando si voglia procedere 
alla amputazione parziale della inano. La parte libera 

* v t 
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«Iella estremità inferiore è formala «lall’apice delle dHa :e 
l’esiremilà superiore infine è costituita dalla spalla, la 
quale si divide in faccia posteriore ed in faccia anteriore. 
La faccia posteriore è formata dalla scapola, dalie losse 
sopra e sotto spinose e dalla spina della medesima : la 
faccia anteriore è formata dalla parte anteriore e superio- 
re della clavicola, dalla fossa sotto-scapolare, dall’apofise 
coracoide e dall’acromion separali da uno spazio necessa- 
rio a conoscersi quando si voglia praticare la disarticola- 
zione del braccio secondo il processo di Lisfranc. „ 

,, Le membra superiori si sviluppano avanti le infe- 
riori e sono più lunghe nei fanciulli che negli adulti. ,, 

,, Nella donna la spalla è più sviluppata in larghezza di 
quello sia nell’uomo, con la differenza che in questo è un 
poco più elevata. La lunghezza delle membra toraciche 
varia secondo le diverse razze della specie umana; nei 
negri, ad esempio, restremilà libera delle medesime di- 
scende al di sotto della parte media della coscia, partico- 
larità che si osserva costantemente nei feti, di qualunque 
razza essi sieno. ,, • • 

Belle membra inferiori o addominali . 

( Estremità inferiori di molti autori, arlus inferiores 
di Sòmm. ). 

, Ir* - „ J » / * ’ v*" 

Le membra inferiori si articolano rollo parli inferiore 
e laterali «lei tronco, c si dividono in tre parti, cioè in 
coscia, gamba, c piede; 

I , v 

Bella coscia. 

' * I 

La coscia è formala d’un osso solo che dicesi femore. 

Del femore. (Os femdfts di Sòmm.) {i) 

Situazione. Fra le parli laterali ed inferiore del baci- 

i ' > ■ : . 

(i) Per studiare il femore è necessario dirigere in allo 
ed in dentro la estremità rotonda c girare i» avanti li 
parie convessa del corpo. 
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no è la gamba. Forma. É il più Inngo e^l più grosso «li 
lulte le ossa, ha una figura quasi cilindrica, è alquanto 
incurvato »H'innanzi,e si dirige al basso e internamen- 
te. Si divide in corpo ed in due estremità. 

Il corpo è più grosso in allo e inferiormenteche nel- 
la parte di mezzo, pressoché prismatico ne'tre quarti su- 
periori della sua lunghezza, e compresso dall’avanti al- 
'indietro nel quarto inferiore. Presenta tre superficie e 
re margini. 

La superfìcie anteriore è convessa ed è coperta dal 
mi scolo tricipite della coscia, al quale presta anche in- 
serzione ne'tre quarti superiori. La superficie esterno, 
a superficie interna e i due margini laterali danno essi 
purè attacco al muscolo sopra nominato. Il margine po- 
steriore (o sia la linea aspra ) è sporgente, scabro e spar- 
ilo in due nelle estremila. Alla parie esterna del mede- 
ìimo si attacca il muscolo Imipite ed il ventre minore 
lèi muscolo bicipite; alla parte interna il muscolo trici- 
pite, e nel mezzo i tre muscoli adduttori della coscia Nel 
ramo esterno della biforcazione superiore della linea so- 
ir.i mentovata, la quale si dirige verso il trocantere mag- 
giore, si inseriscono il tricipite nella parte esterna, il 
muscolo secondo adduttore neirinterna, e il tendine del 
muscolo gluteo maggiore nel mezzo. Al ramo interno, che 
$i dirige verso il trocantere minore, si attaccano i mu- 
icoli tricipite e pettineo. Lo spazio che v’ha tra il ramo 
nterno e l’esterno è coperto dai muscoli quadrato della 
•oscia e terzo adduttore. I rami della biforcazione infe- 
riore si dirigono verso i condili. Al ramo esterno si at- 
accano i muscoli tricipite e bicipite.* nel ramo interno, 
lepresso pel passaggio dell’arteria crurale, si inseriscono 
1 muscoli tricipite e terzo adduttore: lo spazio triangola- 
re che v'ha tra essi è occupato dai vasi e «lai nervi popli» 
lei e presenta inferiormente delle asprezze alle quali si 
attaccano i muscoli gemelli. 

L 'estrenù'à superiore , pelviena, estremità iliaca di 
Biehat, presenta nella parte interna e in allo il capo del 
femore *, nella parte esterna il trocantere maggiore; nel- 
la parte interna, inferiorjnei.te e aU'indielro il trocantere 
minore.. 


tr 
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II capo dèi fèmore ha una figura sferica, li dirige in 
allo e all’interno* si articola colla cavili» cotiloiile dell’ 
osso iliaco, e nel suo centro presenta una fossa che riceve 
il legamento interno dell'arlicolazione della coscia col 
bacino. Al di sotto del capo v’ha il collo del fèmore , il 
quale ha una figura oblunga, appianata dalIVvanti all’ 
indietro, e che si unisce col corpo dell’osso formando col 
medesimo un angolo ottuso. 0»e poi il collo si congiunge 
col corpo v’hanno due linee oblique, una anteriore e po- 
steriore l’fllra, che si interpongono tra i due trocanteri 
e nelle quali si inserisce la capsula articolare. 

Il trocantere maggiore è formato da una grossa emi- 
nenza di figura quadrilatera. La sua superficie esterna 
è coperta dal tendine dei muscolo gluteo maggiore ed è 
limitata inferiormente da una cresta alla quale si attacca 
porzione del muscolo tricipite; la superficie internante- 
senta la cavità trocanterica , nella quale si inseriscono i 
muscoli piramidale, gemelli superiore ed inferiore, ed ot- 
turatori interno ed esterno; al margine anteriore si at- 
tacca il muscolo gluteo minore ; nel margine posteriore 
il muscolo quadrato della coscia; neW' apice il muscolo 
gluteo medio. 

Il trocantere' minore (trochantin di Ch.) ha una figura 
piramidale, ed è collocato nélla parte posteriore ed in- 
terna, al di sotto dei collo. Al suo apice si attacca il len- 
dine comune de» muscoli psoas ed iliaco. 

L’estremità inferiore , o sia tibiale di Bichat, del fe- 
more è grossissima, ed è formata di due eminenze che 
cbiamansi col nome di condili: uno interno ed esterno 
l'altro. Nella parte anteriore i condili sono avvicinati In» 
loro e non presentano che un'incavatura a guisa di tro- 
clea, la quale si unisce colla rotella; nella parte inferiore 
si articolano colia tibia ; posteriormente sono l'uno dall' 
altro separati da un'iucisura che contiene i legamenti 
crociati (i). 11 coudilo interno presenta nella parte ni- 


fi) Il condilo esterno è più diretto anteriormente e più 1 
elevato dell'interno. L’interno è più sferico e più lun- 
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terna la tuberosità interna , nella quale si inserisce il le- 
gamento laterale interno del ginocchio ed il muscolo ad- 
duttore maggiore; alla parte esterna sì attacca il lega- 
mento crociato posteriore. Il condilo esterno ha nella 
parte esterna la tuberosità esterna pel legamento latera- 
le esterno del ginocchio, ed al di sopra di questa eminen- 
za un'infossalura pel tendine del muscolo poplileo; nella 
parte interna si inserisce il legamento crociato anleiio- ' 
re(i). * * 


gn, posteriormente più convesso, e discende più al bassp 
dell’esterno. 

(1) La sostanzi del femore nella sua parte media è du- 
ra, solida, compatta, e racchiude un’ampia cavità midol- 
lare; nelle estremili» è spugnosa ; comincia ad ossificarsi 
un poco avanti l'omero circa il ventottesimo ed il trente- 
simo giorno della vita intra-ulerina per un punto osseo 
che comparisce nel centro: all'ottavo mese un nuovo 
punto si sviluppa nella cartilagine della estremità infe- 
riore; altri si formano dopo la nascita e sono ; uno nella 
lesta al primo anno ; uno nel gran trocantere verso il 
terzo, ed in fine uno nel piccolo trocantere verso il quar- 
to. Il collo è costantemente formato dal prolungamento 
del punto centrale del femore: l’epifise inferiore si salda 
col corpo .dell’osso dopo la superióre al contrario di eiò 
che accade nell'omero : al vigesimo anno questa riunione 
comincia per l’epifise inferiore, mentre che al diciottesi- 
mo essa ha di già avuto luogo per le tre epifisi superiori, 
li femore è torto ancora nei momento della nascita dopo 
la quale la curva aumenta. Al termine della gravidanza il 
collo è poco sviluppalo; nell'infanzia esso forma col corpo 
un angolo più retto che neil’adulto e nel vecchio in ultimo 
riprende presso che la disposizione infantile: nella donna 
il corpo del femore è meno curvo, il collo più corto e meno 
obliquo, la linea aspra meno sentita che nell' uomo ; Dei . 
rachitici la cor va è aumentata considerabihneute.il femore 
qualche Volta manca in totalità o in patte. 

11* 
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t Della gamia (Crus). 

La gamba è situala Ira Ja coscia e<l il piede, ed è for- 
mala di tre ossa, cioè nella parte Stilema delta tibia, i— 
slernamfenle del perone, nella parie superiore e nel di- 
nanzi della rotella. 

Della rotula , o sia rotella. (Palella di Sòmra.). (1) 

Situazione. Nella parte anteriore del pinocchio. For- 
ma. Triangolare, cogli angoli ritonilati. Si divide in due 
superficie, in base, in due margini laterali e nella som- 
mità. , # 

La superficie anteriore è coperta da alcune espansioni 
aponeuroliclie e dalla cute: la posteriore è divisa in due 
faccette da una cresta longitudinale, si articola coi con- 
dili ed ha nella parte inferiore alcune ineguaglianze, nel- 
le quali si inserisce il legamento della rotella. 

Alla base si attaccano i lendini dei muscoli retto ante- 
riore, e tricipite della coscia; allV tpice il legamento della 
rotella. I margini laterali souo coperti da alcune apone- 
urosi (a). 


, . . , m • ' 1 • 

(t) Per studiar quest 1 osso è necessario dirigere la 

faccia cartilaginea in dietro, in basso lestremilà appun- 
tata, ed io dentro il bordo più spesso. .. 

(2) La rotella può considerarsi come il più grande del- 
le ossa sesaraoidee. — La sua superficie anteriore è con- 
vessa, aspra, solcala e cosparsa di una moltitudine di fori 
«ulricatori ; la superficie posteriore è levigala e coperta 
d'una cartilagine. La base è situata superiormente ed è 
assai grossa; l'apice è tondeggiante e rivolto* al basso. -- La 
Sua sostanza esternamente e compatta,, ed internamente 
spugnosa. La rotula, $i sviluppa JVa .. il, set olalo od il terzo 
Unno per un punto osseo che si manifesta ,n«l centro «lolla 
Sfiiilagjpe clie è per formarla, per quanto lludolti e Por- 
tai portino due esempi di più : nuclei. Essa si sviluppa nel 

- ’.t '■ 
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t)ella tibia. (Tibia di Sdmra.).(i) 

» * . - 

Forma. Allungala, prismatica, triangolare, e alquanto 

torta in sé stessa (2). Si divide in corpo ed in due estre- 
mità. « 

i. La superficie interna del corpo nella parie superio- 
re è coperta dalle espansioni aponeuroliche dei muscoli 
sartorio, retto interno e semilendinoso, e nel resto della 
sua estensione dalla cute. 2. Alla parte superiore della 
superficie esterna si attacca il muscolo tibiale anteriore ; 
e la parte inferiore è coperta dai tendini del muscolo so- 
pra nominalo, deU’eslensor comune delle dita, deil'esten. 
sor maggiore del pollice e del peroneo anteriore. 3 . La 
superficie posteriore presenta superiormente una linea 
aspra diretta obliquamente al basso ed all'interno, alfa 
quale si attaccano i muscoli popliteo, soleo, tibiale poste, 
riore e flessor comune delle dita. Lo spazio triangolare 
situalo al di sopra della detta linea è coperto dal musco- 
lo popliteo, e quello che è posto al di sotto dà attacco ai 
muscoli flessore maggiore delle dita e tibiale poslerio* 


. / 

/ 

centro del tendine del quadricipile estensore della gamba 
per una vera incrostazione di questo tendine alla manie- 
ra degli ossi sesamoidei, cd è per questo rhe essa conser- 
va per tutto il tempo della vita una disposizioue fibrillare 
analoga a quella del tendine che li serve in qualche mo- 
do di matrice. La rotula corrisponde perfettamente al- 
l'olcerano, da ciò anco 1 analogia che esiste, come vedre- 
mo, fra le membra superiori e le inferiori. 

(1) l’er studiar la tibia, fa d’uopo dirigere in alto l’e* 

siremità più voluminosa , in avanti il bordo il più pro- 
minente ed in fuori la l’accia leggermente concava del 
corpo. ‘ j* • 

(2) La tibia forma la base della gamba<, poiché la sua 

massa supera cinque volte almeno q iella del perone: do- 
lio il femore, è l'osso il più grosso ut il più lungo di tulio 
lo scheletro. ,*}.•.! 
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re (i). /J. Al mar ('ine anteriore , o sia alla cresta della ti - 
bia y si al taccatio l’aponeurosi della gamba e>l i tendini 
riuniti dei muscoli sartorio, retto interno e semilendino- 
so. 5. Nel. margine interno si inserisce, in alto, il lega- 
mento laterale interno dell’articolazione del ginocchio, e 
infcriormeute i muscoli popliteo, soleo e flessore maggio- 
re delle dita. 6. Al margine esterno si attacca il lega- 
mento interosseo ( 2 ). 

L'estremità superiore , o si» femorale di Bicliat, pre- 
senta nella parte superiore due superficieconcave, roton- 
date, che si articolano coi condili del femore e chcdiron- 
si condili della tibia (3). Queste cavità sono l’una dall'al- 
tra separale d.i una elevatezza ineguale, denominata spi- 
na della tibia, la quale presenta nella parte superiore 
due tubercoli, e nell’anteriore e nella posteriore dueinci- 
sure, alle quali si attaccano le fìbro-cartilagini semiluna- 
ri dell'articolazione ed i legamenti crociati. L'estremità 
superiore ha in oltre nella parte anteriore una superficie 
triangolare, limitata inferiormente da un tubercolo a cui 
si attacca il legamento della rotella ; nalla parte posterio- 
re una profonda iucisura ; posteriormente e ai lati due 
grosse eminenze, dette tuberosità della tibia , all’interna 
delle quali si inserisce il legamento laterale interno del- 

/ 


( 1 ) La superficie esterna della tibia è concava ne’suoi 
due terzi superiori, e porta il nome di cavità tibiale ; la 
superficie interna è la maggiore, la più larga ed ordina- 
riamente la più couvessa ; la posteriore é essa pure con- 
vessa. 

( 2 ) Il margine anteriore, che separa la superficie inter- 
na dall’esterna, è tagliente; l’esterno è ugualmente acuto; 
l'interno è il più smussato e il più ritondato. 

(3) L’estremiiù superiore è la parte più larga e più 
grossa dell'osso ed è più estesa trasversalmente che dal- 
lavauti allindielro. — La sua cavità articolare interna è 
più lune» dell’esterna, ma proporzionatamente più stret- 
ta e più profonda; la cavità esterna è più larga e più 
elevala. 
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l'articolazione «!el ginocchio, e l’esterna si unisce col pe- 
rone per mezzo dì una faccetta acicolare (i). 

ISestremità inferiore , larseadi Bichut, ha una figura 
quadrilatera. Nella parte anteriore e nella posteriore essa 
presenta uua superficie alla quale si attaccano alcuni le- 
gamenti: posteriormente ha inoltre un solco pel tendine 
del muscolo flessore maggiore del pollice. Nella parte e- 
sterna si osserva una caviti, la quale è scabra in allo per 
l'inserzione di alcuni legamenti e che si articola inl'ericr- 
tnente col perone. Nella parte interna v’ ha il malleolo 
interni ), il quale è formalo da un'emineuza triangolare, 
appianata in direzione trasversale, coperta dalla sola cu- 
te nella parte iulerna, e limitata anteriormente da un 
margine in cui si inseriscono alcuni legamenti. Il malleo- 
lo si articola esternamente coll'astragalo, presenta poste- 
riormente una solcatura pei tendini dei muscoli tibiale 
posteriore e flessor maggiore delle dila, ed al suo apice 
presta inserzione al legamento laterale interno dellSirti- 
coluzione del piede. La parte inferiore della tibia presen- 
ta inoltre uua cavità quadrilatera, divisa in due parti da 
una linea, la quale si articola coll'astragalo (a). 


(r) La tuberosità esterna della tibia è rotonda, liscia, 
diretta obliquamente al basso e posteriormente, ed è ve- 
stita di cartilagine. 

( 2 ) Il piano articolare dell’ estremila inferiore è al- 
quanto obliquo, sì che il suo asse trasverso ha il suo estre- 
mo interno più al davanti dell'esterno: per questa ragio- 
ne il piede è rivolto aU’infuori. — La sostanza della tibia 
nel mezzo ècompatta ed ha una cavità che contiene la mi- 
dolla : nelle estremità è spugnosa : essa si ossifica p«r tre 
punti, uno per il corpo ed uno per ciascuna estremità; 
il punto della diatìse comparisce verso il trentesimo 
giorno della vita inlra-uterina. Bedani, e la massima 
parte degli anatomici, assicurano che l'epifise superiore 
della tibia si sviluppa un’anno «lopo la nascila ; Blandir) 
all’opposto ha sempre riscontrato che essa si forma più 
presto assai, cioè circa la fine della vita mira-uterina. 
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« * » * 

v Del perone. (Fibula di Sòmm.). (r) 

Fafrtnn. Allungato e gracilissimo. Si divide in corpo 
cd in due estremità. 

Il corpo ha una figura prismatica triangolare, ed è 
farlo in se stesso. 

i. La superficie interna è divisa in due parli da'* ona\ 
cresta; alla quale si attacca il legamento intcrosseo: nella 
parte anteriore si inseriscono i muscoli estensor maggio- 
re del pollice, estensor comune delle dita e peroneo an- 
teriore: nella parte posteriore il muscolo tibiale poste- 
riore. 2 . La superficie esterna dà attacco, in alto al mu- 
scolo peroneo maggiore, e, inferiormente, al peroneo 
medio. 3. La superfìcie posteriore presta inserzione, in 
allo, al muscolo soleo, e al disotto, al flessore maggiore 
del pollice: inferiormente poi presenta una superficie 
•triangolare che si articola colla tibia. 

i. Alla parte interna del margine anteriore si attacca- 
no i muscoli estensor comune delle dila e peroneo ante- 
riore, e alla parie esterna i peronei laterali, a. Nel mar- 
gine interno si inseriscono, superiormente, i muscoli ti- 
biale posteriore e flessore maggiore del pollice, e, nella 

' .) ■ i — - ■ ■-* 

L’epifise inferiore comparisce verso il secondo anno. Al- 
cuni hanno parlato di un nucleo osseo particolare per il 
malleolo iuterno; Cloquel Ippolito dice averne riscon- 
tralo uno nella -tuberosità anteiiore, ma queste circo- 
stanze sono del lutto eccezionabili; l'epitise superiore, 
che è l’ultima a saldarsi col rimanente dell'osso, si uni- 
sce al medesimo circa i dieiotlo ed i venti anni. Anomalie. 
La tibia manca qualche volta in totalità o in parte; l'ano- 
malia, la più comune è la curva iu dentro o in fuori, più 
di rado iu avanti. 

(i) Per studiare quest’ osso è necessario dirigere io 
basso l’estremità più voluminosa, voltare in fuori la su- 
perficie convessa e in addietro la doccia lendinosa di que- 
sta esti emità. 



dei.i.e ossa r3ft 

parte inferiore, il legameli lo ialerosseo ; 3. il margine, 
esterno ila attacco ai muscoli solco e flessore maggiore 
del pollice nella parte posteriore, ed ai muscoli peronei 
laterali anteriormente, • * 

L ''estremità superiore , o tibiale di Bietta t, ( capo del 
perone) è riiondata, ed ha nella parte interna una faccet- 
ta concava che si articola colla tibia, e nella parte ester* 
na un’eminenza piramidale ed ineguale, nella quale sd 
inserisce il legamento laterale esterno dell’articolazione 
del ginocchio, alcuui altri legamenti, ed il muscòlo bici-- 
pile della coscia. . , ■ . • 

Vi' estremità inferiore , o tarsea di Biciiat, costituisce 
il malleolo esterno , il quale è appianato dilli’ interno all’ ' 

esterno, è coperto nella parte esterna dalla cute, e nell’ 
interna presenta una faccetta triangolare che si articola 
coll’ astragalo, ed un’ affossatura ineguale, alla quale si 
attaccano i legamenti posteriori dell’ articolazione della 
tibia col tarso (i). Il malleolo poi è limitalo anleriormeu- 
le da un margine nel quale si inseriscono alcuni lega- 
menti', nella parte posteriore da un altro margine che 
presenta una solcatura per i lendini dei muscoli peronei 
laterali ; e inferiormente da un apice piramidale, a cui 
si attacca il legamento laterale esterno dell a rticolaziona 
della tibia col tarso (a). * • , . . 


(1) Il malleolo esterno è più grosso e più lungo dell’in- 
terno ed è situato più all’ indietro, 

( 2 ) La sostanza del perone non differisce da quella di 
tutte le altre ossa lunghe: esso si forma per tre punti di 
ossificazione che si mostrano uno pel centro, gli altri alle 
estremità,' il punto centrale comparisce verso il quarante- 
simo giorno della gravidanza, un poco più tarJi di quello 
della tibia; l’epilìse inferiore si sviluppa a due anni, la 
superiore a quattro anni e mezzo; esse si saldano al corpo 
dell’ osso dai diciollo ai venti anni, riunendosi prima la 
inferiore che la superiore. Anomalie. La fìbula può man- 
care in totalità a in parie, come pure può andar sogr 

cella alle medesime curve della tibia. 


j* * • — 
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Del piede. (Pes) '•* 

Il piede costituisce la terza parte «Ielle memlira infe- 
riori, e comprende il tarso, il metatarso e le dita. 

Del tarso. (Tarsus). 

11 tarso è situato tra la gamba e il metatarso, ed è for- 
mato di sette ossa, cioè; «lei calcagno, dell’ astragalo , 
dello scafoide, del cuboide e delle tre ossa cuneiformi (i). 

\ 

Del Calcagno. (Calcaneus di Siimm.). (2). 

SiVaaz/orte. Nella parte posteriore e inferiore de! tarso. 
Forma. Corto, allungato dall’avunti all 1 2 indietro, com- 
presso dall’indenfro aH'infaori, e diviso in sei superficie. 

1. Nella superficie superiore v’ha posteriormente una 
superficie concava, situata al davanti del tendined’Achil- 
le; nella parte di mezzo una faccetta diretta all’avanti,che 
si articola coll’astragalo: anteriormente, nella parte ester- 
na un'infossatura ineguale, nella quale si inseriscono al- 
cuni legamenti, e nella parte interna un’altra faccetta che 
si unisce coll’ astragalo, che è separata dalla precedente 
da una cavila ineguale e trasversale, e nella quale scor- 
sesi una eminenza che chiamasi col nome di apofisi mi- 
nore del calcagno , e che dà attacco ad un legamento. 

2, La superficie inferiore nella parte posteriore presen- 


(1) Le ossa del tarso formano una volta convessa in 
allo e concava inferiormente, hanno una massa dieci vol- 
le maggiore di quella delle ossa del carpo, e sono dispo- 
ste in due serie. L'ordine posteriore comprende il calca- 
gno e V astragalo: 1 ’ anteriore lo scafoide, il cuboide e le 
tre ossa cuneiformi. 

(2) Per studiar questo osso voltale in alto la regione 
munita «li due superficie articolari, in addietro lVst reali- 
tà la più grossa ed in avanti la faccia concava. 


\ 


I 
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i «lue tubercoli, ai quali si attaccano i muscoli superfi- 
tali della pianta del piede, e che sono divisi l'uno dal- 
ai froda iin'infossatura nella quale trovasi un legameli- 
»; nella parte anterioie v’ha un altro tubercolo, nel 
naie si inserisce il legamento calcaneo-scafoideo inferio- 
e. 3. La superficie anteriore si articola per mezzo duna 
iccetfa coll osso cuboide, 4- La superjìcie posteriore ot- 
re nella parte inferiore delle ineguaglianze , nelle quali 
i impianta il tendine d'Achille. 5. La superficie esterna 
coperta dalla cute, ed ha nel dinanzi due solcature su- 
lerficiali per i tendini dei muscoli peronei laterali. 6. La 
uperfici? interna-, detta anche volta del calcagno, è con- 
diva ed è in rapporto coi tendini dei muscoli flessore 
naggiorc delle dii a, tibiale posteriore, flessore maggiore 
lei pollice, e superiormente, al di sotto dell'apotìsi mino- 
•e, ha una solcatura pel lendine dell'ultimo muscolo so- 
pra nominato (i). > 

Dell'astragalo (a). (Aslragalus di SSmm. ). 

Situazione. Nella parte media e superiore del tarso. 

Forma. Brevissimo e irregolare. Si divide in sei super- 
ficie. t. Nel terzo anteriore della superficie superiore si 
osserva uirinfossatura ineguale che dà attacco ad alcuni 
legamenti, e posteriormeute una superficie convessa a 
guisa di troclea, la quale si articola colla tibia. 2 . La su- 
perficie inferiore si articola col calcagno per mezzo li 
due faccette, una posteriore, glande e concava, e l’altra 
anteriore, piccola e convessa, le qua’i sono l’una dall'al- 
tra separate da un’infossatura. dalla quale traggono ori- 
gine alcuni legamenti che si impiantano uel calcagno. 


(1) Fra le ossa del tarso il calcagno è il più grosso, 
quello che serve di base alle altre. 

( 2 ) Denominasi pure aliosso , dado , tallone. Per stu- 
diarlo bisogna voltare in alto l*a pn'eggia, in avanti la 
testa , ed in fuori la faccetta laterale la più conside- 
revole. 

Bayle, TI 12 
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3. La superfìcie anteriore è convessa, si articola roll'os- 
so scafoid f>, e presenta uno stringimento ehc si chiama 
rol nome ili collo. 4. La superfìcie posteriore offre un’ 
itici snra obliqua pel passaggio ilei muscolo flessore mag- 
giore del pollice, e nella parte interna un’eminenza alla 
quale si aliami un legamento. 5. La superficie interna 
in alto si articola per mezzo d'una faccetta col malleolo 
interno, e nel rimanente della sua estensione dà attacco 
ad alcuni legamenti. 6. La superficie esterna si articola 
col perone. 

Dell'osso scnfoi de. (Os naviculare dj Somm.). (») 

'f 

Situazione, Nella parte media éd interna del tarso (2). 
Forma. Appianato dall’avanti all’indietro, ed ovale. Si 
divide in due superficie, e nella circonferenza. 1. La su- 
perficie anteriore presenta tre faccette che si articolano 
colle tre ossa cuneiformi. 2. La superfìcie posteriore si 
articola coll'astragalo. 3. La circonferenza superiormen- 
te, nella parie inferiore ed all’esterno è ineguale e presta 
inserzione ad alcuni legamenti ; nella parte esterna tal- 
volta si articola col cuboide; nella parte interna ha un 
tubercolo nel quale si impianta il tendine del muscolo ti- 
biale posteriore. 

Dell'osso cuboide. (Os cuboideum di Somm.). (3) 
Situazione. Nella parte esterna ed anteriore ilei tarso. 


(r) Per studiar lo scafoide, voltate in dietro la faccia 
concaxa, in alto la parie convessa della circonferenza ed 
in dentro le tuberosità. 

(2) Lo scafoide fa parte della metà posteriore ed in- 
terna. della fila anteriore delle ossa del tarso, ed è situa- 
to al davanti dell astragalo, dietro le tre ossa cuneiformi 
ed al lato interno del .cuboidc. 

(3) Per. studiare il cuboide fa d’uopo dirigere in avan- 
ti la doppia faccetta articolare, in basso l'apofise ad uu- 
cino, ed in fuori la faccia più stretta. 


DELLE OSSA l3$ 

Ha la figura d'un cubo irregolare, e si divide io sei su- 
perficie. i. La superficie superiore è ineguale eri è co- 
perta dal muscolo eslensor minore delle dita. a. Nel mez- 
zo della superficie inferiore si osserva un’eminenza, al- 
la quale si attacca il legamento calca neo-cuboideo infe- 
riore; nella parte anteriore una solcatura pel lendine del 
muscolo peroneo maggiore; e nella posteriore un infos- 
satila per rinserzione di alcuni legamenti. 3 . La super- 
ficie anteriore ha due faccette che si articolano col 
quarto e col quinto osso del metatarso. l\. La superficie 
posteriore si articola, col calcagno. 5 . La superficie èstera 
na riceve in un solco poco profondo il tendine del mu- 
scolo peroneo maggiore. 6. La superficie interna nel mez- 
in si articola col primo osso cuneiforme, e nella parlean- 
teriore e nella posteriore, che sono ineguali, dà attaccò ad 
alcuni legamenti. 

Delle ossa cuneiformi. (Ossa cuneiformi di Somm.). (i) 

Le tre ossa cuneiformi sono collocate nella parte an- 
teriore ed interna del piede (2), hanno la figura di un co- 
no, e si denotano con nome numerico, contando dalfin- 
terno all’esterno. 

S 

Del primo osso cuneiforme. 

Forma. Conica, colla base diretta inferiormente. Si di- 
vide in quattro superficie, nella base e nella sommità, 1. 
La superficie anteriore si articola col primo osso del 
mattai so ; 2. là posteriore collo scafoide. 3 La super- 
fide interna non è coperta che dalla cute. 4. La superf- 
cie esterna presenta due faccette, per mezzo delle quali 
s* articola col secondo osso del metatarso e col secondo 


(1) Per studiar questi ossi è necessario riunirli insie- 
me ed articolarli con lo scafoide. 

(2) Fra lo scafoide, il cuboide e le prime tre ossa del 
metatarso. 
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cuneiforme. 5. La base è scabra, e «là attacco al muscolo 
1 i hi m le posteriore, 6. L'apice è «liretto superiormente, e 
finisce con un margine sottile (i). 

Del secondo osso cuneiforme. 

\ 

t. La superficie anteriore ili qaest’ossn si articola col 
secondo osso «lei metatarso, a. La superficie anteriore si 
unisce collo scafoide. 3. La superficie interna si articola 
col primo osso cuneiforme, e «là attacco inferiormente a<l 
alcuni legamenti. 4- La superficie esterna si articola col 
terzo osso cuneiforme. 5. La base . si dirige in alto, e ad^ 
essa si attaccano alcuni legamenti / l'apice si dirige infe- 
riormente (a). 

Del terzo osso cuneiforme. 


i. La superficie anteriore si articola col terzo osso 
del metatarso, a. La superficie posteriore si unisce collo 
scafoide. 3. Nella superficie interna si osservano due 
faccette che si articolano col secondo osso del metatarso- 
e col secondo osso cuneiforme. 4* La superficie esterna 
ha essa pure due faccette, una piccola e l'altra maggiore, 
che si articolano col quarto osso del metatarso e col cu- 
lioide, e nella parte inferiore dà attacco ad alcuni lega- 
menti. 5. La base è scabra e vien coperta dalla cute. 
6. L'apice è tubercoloso e diretto superiormente. (3) 


(r) Il primo osso cuneiforme, denominato pure cu- 
neiforme maggiore od inferno , e il piu grande, e con- 
corre a formare il margine interno della pianta del 
piede. 

( 2 ) Il secondo osso cuneiforme, chiamato anche c« J 
ne forme minore , è quasi tre Tolte men grosso del pre- 
ce«lente ; la sua base forma parte del dorso del 

piede. . . . ‘ . 

(3) Quest’osso è a un di presso la metà più piccolo del 
cuneiforme maggiore. Le - ossa del tarso non presentano 
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Del metatarso. (Metatarsi^ di Somrn.). . 

Le ossa del metatarso (che costituisce la seconda parte 
del piede) sono nel numero di cinque, sono situate in li- 
nea paralella fra il tarso e le dita, e si denotano con no- 
me numerico, contando dall'interno all'esterno (i). 


alcun che di particolare sotto il rapporto della struttura, 
essendo organizzate come le ossa corte in genere ; la loro 
superficie è pertugiata da moltissimi Tori di nutrizione. 
Eccettuato il calcagnoli formano tulle per un sol punto 
di ossificazione : il calcagno comincia ad ossificarsi ni 
quattro mesi e mezzo, l’astragalo fra i cinque ed i sei 
mesi, il cuboidc ed i! primo cuneiforme . qualche mese 
dopo la nascita, infine il terzo cuneiforme diviene osseo a 
quattro anni e lo scafoide a cinque. A dieci «uni il calca- 
gno presenta una epifise ossea nella estremità posteriore, 
che a quindici anni si riunisce al rimanente dell'osso. 

(i) 11 corpo delle ossa del metatarso è più sottile delle 
estremità, ha una figura prismatica triangolare ed è leg- 
germente arcuato, si che è convesso superiormente e con- 
cavo in corrispondenza della pianta del piede. L’estremi- 
tà posteriore in generale è triangolare, vestita di carti- 
lagine.e si articola colla serie anteriore delle ossa del tar- 
so, ed è in oltre goernila di scabrosità, alle quali si attac- 
cano alcuni legamenti. L’estremità anteriore è meno gros- 
sa della posteriore, è ritondata e presenta un tubercolo « 
«la ogni lato, in allo ed inferiormente. — La sostanza «li 
queste ossa è compatta nella diafisi c spugnosa nelle e- 
stremilà. 



/ 
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Del primo osso del metatarso ( i ). 

Forma. Allungato, pi» corto di tutti (2). Si divide in 
corpo ed in due estremità» 

' Il corpo ha una figura prismatica: la sua superfìcie 
superiore è coperta dalla cute; V inferiore dal muscolo 
flessore minore del pollice; l 'esterna superiormente cor- 
risponde al primo muscolo interosseo dorsale, e inferior- 
mente aH'alidultore del pollice. 

L ’ estremità posteriore si articola col primo osso cu- 
neiforme, e presenta nella parte inferiore un tubercolo, 
«al quale si attacca il muscolo pemneo lungo laterale. 

’ L 'estremità anteriore { capitello ) si articola colla pri- 
ma falange del pollice: inferiormente presenta due infoS- 
sature clie ricevono due ossa ses'àmoidee; e nelle parti 
laterali alcune asprezze per l’inserzione di alcuni lega*- 
menti. 


Del secondo osso del metatarso. ( 3 ). 

Formai più lungo di tutte le altre pssa del metatar- 
so. Il lato superiore del corpo di quest’osso è diviso itr- 
due parti da un margine : alla parte interna si attacca il 
primo muscolo interosseo dorsale, e il secondo interosseo 


(1' Per studiar questo osso è necessario voltare in 
dietro l’estremità concava, e dentro il lato convesso del- 
la circonferenza di questa estremità, ed in basso la tube- 
rosità ove si attacca il tendine del lungo peroneo late- 
rale. 

(2) Il primo osso del metatarso è anche più grosso de- 
gli altri. 

( 3 ) Per studiar questo osso fa d’uopo voltare in addie- 
tro l’estremità la più grossa, in alto la base della circon- 
ferenza di questa estremità, ed in fuori il lato sul quale 
«i vede una faccetta articolare divisa in due parli da una 
linea prominente. 


tottxr. ossa « t^3 

alla pine esterna. Il lato inferiore è coperto dai nruscò- 
li abduttore del pollice, e dai due primi muscoli imeros- 
sei plantari. I iati interno ed esterno sono arnbidue in 
rapporto con un muscolo inlerosseo. 

L'estremità posteriore si articola posteriormente , col 
secondo osso cuneiforme', col primo cuneiforme nella 
parte interna ; col terzo cuneiforme e col terzo osso del 
metatarso, per mezzo di altrettante faccette particolari, 
nella parte esterna. , 

L'estremità anteriore ( capitello ) è convessa, si artico» 
li colla prima -falange del secondo dito, e dà attacco a 
fibre legamenlose. 

Dei-terzo osso del metatarso, (i) • 


Il Iato Superiore del corpo è diviso in due da una li- 
nea sagliente e dà attacco al secondo ed al terzo muscolo 
inlerosseo dorsale; i laterali corrispondono ai muscoli 
sopra nominati ; al lato inferiore si inserisce il primo 
muscolo intcrosseo plantare. 

L'estremità posteriore si articola posteriormente col 
terzo osso cuneiforme, nella parie intèrna col secondo 
osso del metatarso, e col quarto neH esteitia : la parte in- 
feriore dà attacco ad alcuni legamenti 

L'estremità anteriore si articola colla prima falange 
del terzo dito ( 2 ). , 

i . . > 

Del quarto osso del metatarso. (3) 


Al Iato superiore del corpo si allaccano il terzo ed il 


, (i) Per studiare il terzo metatarseo bisogna situare in 
addietro l'estremo il più voluminoso, voltare in alto la 
base di questa estremità ed in dentro il lato sul quale si 
osservano due faccette articolari. 

( 2 ) Quest’ osso è frequentemente il più corto di 
tutti. 

(3) Per studiar questo osso conviene dirigere iudietro 
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qtiurfo muscolo intcrosseo dorsale ; nWesterno il quarto 
muscolo interossco dorsale ; AVinterno e a\\' inferiore il 
secondo muscolo inlerosseo plantare. 

L ’ estremità posteriore ha una figura cubica, e si arti- 
cola posteriormente coll’osso cuhoide, nella parte inter- 
na col terzo osso del metatarso e col terzo cuneiforme, g 
col quinto osso del metatarso nella parte esterna. 'Nella 
parte superiore poi e nell'inferiore si inseriscono alcuni 
legamenti. 

L'estremità anteriore si articola colla prima falange 
« del quarto dito (1). 

„ Del quinto osso del metatarso . (2) 

Il corpo ha nna figura prismatica, ed è più grosso nel- 
la parte posteriore che nell’anteriore. Il lato superiore 
di esso pende all’esterno; al lato inferiore si attacca il 
A terzo muscolo interosseo plantare, «lai quale è anche co- 
perto, ed il muscolo flcssor breve del dito mignolo; nel- 
l 'interno si inseriscono, in alto, il quarto muscolo inte- 
rosseo dorsale, e inferiormente il terzo muscolo interos- 
seo plantare. 

L'estremità posteriore ha una figura piramidale, e si 
articola posteriormente coll'osso cuhoide e nella parte 
interna col quarto osso del metatarso. Nella parte ester- 
na sorge un tubercolo, al quale si attaccano il muscolo 


l’estremità più voluminosa, in dentro il lato di questa e- 
slreimtà sul quale si osserva una faccetta articolale un 
poco convessa avendo cura che questa faccetta sia in alto 
alcnn poco. 

(1) Il quarto osso del metatarso è ordinariamente un 
po’più lungo del terzo. 

(2) Per studiare il quinto metatarseo bisogna voltare 
in addietro l’estremo più grosso, in fuori la tuberosità di 
questo estremo ed in basso il lato concavo ed ine- 
guale. 
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peronco medio, e porzione del muscolo abduttore del di* 

to mignolo, (i) 

/ 

Delle dita dei piedi. 

■>!j. Le dita sono nel numero di cinque, e si denolano con 
nome numerico, coniando dall'interno all'esterno. Qa- 
* scun diio è formato di Ire falangi; il pollice però nou ne 
ha che due ( 2 ). . ‘ w 


#* •' .• 

Delle prime falangi delle dita. (Phalanges di Ch. ; , 

- phalanges priroaedi Sòmm.). 

Forma. Bislunghe, sottili e ritorniate, t. Il corpo è 
più sottile nella parte anteriore che nella posteriore. La 
superficie superiore del medesimo è coperta dai lendini 
dei muscoli estensori ; Vinferiore corrisponde ai lendini 
dei muscoli flessori: nelle parli laterali della medesima si 
inseriscono le guaine fibrose dei sopraddetti tendini. I 
margini laterali corrispondono ai muscoli interossei e 
lombricali del piede. 2 . \j estremità posteriore è coxìca» 
•va. si articola colle ossa del metatarso e dà attacco ad al- 
cuni legamenti. 3. L’ estremità anteriore è formata di 
due condili, separati l’uno dall'altro da una scanalatura, 
c si articola colle seconde falangi (3). . 

• 1 


(r)Le ossa del metatarso si sviluppano presso a poco co- 
mequelledel metacarpo, un punto osseo costituisce il loro 
corpo eri una delle loro estremilà,,una epifise sviluppan- 
dosi nell'altra. Nel primo metatarseo l'epifise appartiene 
alla estremità posteriore, nelle altre quattro costituisce 
la testa. Il primo nucleo osseo si forma verso il cinquan- 
tesimo giorno della vita intra-ulerina, mentre che l’epi- 
fise si sviluppa dopo due, anni. - ^ 

( 2 ) Le falangi «Ielle dita appartengono alla classe del- 
le ossa lunghe, ed assomigliano nerfellamenlc, in quanto 
ai caratteri essenziali, n quelle «Ielle dita della mano. 

(3) Queste falangi souo più corte e più gracili di q ue 
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' >. . » . • . 

Delle seconde falangi delle dita. (Phalangines di Ch. ; 
phalanges mediae di Somm.). 

. * ‘r / 

Il pollice n’è privo. Forma. Cortissime, pressoché cn- 
hiche e quadrate, i. La superficie superiore è coperta 
dai lendini dei muscoli eslensori delle dita. a. Alla su- 
perfìcie inferiore si attaccano i tendini dei muscoli flesso- 
ri minori delle dita; 3. e ai margini laterali le guaine fi- 
brose dei sopraddetti tendini, 4 . 1/ estremità posteriore 
è concava e si articola coi condili delle prime falangi. 5. 
L' estremità anteriore si articola, essa pure per mezzo 
di due condili, colle terze falangi. 

Delle terze falangi delle dita. (Phalangeltes di Ch. ; 
phalanges unguium di Sòmm.). 

. Forma. Piccolissime, e piramidali, r. 1,* super fide su- 
periore del loro corpo corrisponde alle unghie e dà attac- 
co al tendine del muscolo estensor maggiore delle dita. 
Nella superficie inferiore si inserisce il tendine del mu- 
scolo flessore maggiore delle dila. a. L 'estremità poste- 
riore o base si articola colle seconde falangi (t). 3. L’e- 
stremità anteriore ossia apice è in forma di tubercolo, ed 
è coperta dal polpastrello delle dita. 

t . Considerazioni generali sulle membra addominali. „ 

„ Le membra inferiori, per quanto le osSa che concor- 
rono alla di loro formazione sieno più lunghe di quelle 
delle estremità superiori, hanno una lunghezza presso 
che uguale alle membra toraciche, avuto riguardo alla si- 


le delle dita della mano; quella del pollice è compressa 
dall'alto al basso ed è la più grossa ; le altre decrescono 
di volume gradatamente. 

( 1 ) La base della terza falange del pollice si articola 
eolia prima. 
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funzione orizzontale del piede; separate dall’anca hanno 
la configurazione di una oo'onna Ironcata a base inferio- 
re; esse souo dirette un poro obliquamente dall’alto al 
basso, dal di dietro in avanti e dal di fuori in dentro ver- 
so la parie superiore; sono rotte e perpendicolari nella 
inferiore. Le membra addominali presentano una parte 
centrale e due estremità. „ 

,, La parte centrale comprende la coscia e la gamba; la 
faccia anteriore è convessa, e presenta la faccia corrispon- 
dente del femore, della rotula, la eresia della tibia, del 
perone e la parte anteriore dello spàzio inter-osseo che 
circoscrivono queste due ossa ; la faccia posteriore è con- 
cava e si distingue per la linea aspra del femore, per la 
fossa inler-condiloidea posteriore, per la faccia posterio- 
re della tibia, del perone e dello spazio inter-osseo; il 
bordo esterno è distinto col nome di peroneo, rimarche- 
vole per tre eminenze, che sono.il gran trocantere, la te- 
sta del perone, ed il malleolo esterno, o fibulare; il bor- 
do interno, detto tibiale, ha ugualmente tre prominenze, 
distinte in quella del piccolo trocantere, del condilo in- 
terno del femore e del malleolo interno, o tibiale, le qua- 
li non sono sopra un piano verticale come quelle dello 
esterno lato. „ 

,, L’estremità superiore è formata dall'anca, la inferiore 
dal piede. ,, 

„ Il piede, base d’appoggio, è disposto orizzontalmente; 
è pili lungo un quarto circa della mano; la sua larghez- 
za si accresce progressivamente di dietro in avanti; la sua 
altezza diminuisce in senso inverso ed è maggiore in den- 
tro che in fuori. „ 

,, La faccia supcriore, o dorsale, del piede, convessa in 
tutti i punti, ed inclinata un poco in fuori ed in avanti, 
presenta in addietro l’articolazione della gamba, menlre 
che in avanti è libera ; la faccia inferiore, o plantare, è 
concava nel mezzo per salvare dalla pressione i vasi ed i 
nervi ai quali dìi ricetto ; in addietro, in avanti ed in fuo> 
ri essa è prominente e poggia sul suolo nella stazione : il 
bordo interno, o tibiale, è concavo indentro ed in basso, 
e non posa sul suòlo che in dietro ed in avanti; in essosi 
osservano due prominenze, delle quali una corrisj onde 
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•Ilo scafoi'Te e l'altra alla estremità posteriore del primo 
meta tnrseo; il borilo esterno, o peroneo, più corto è eon- 
ress 0 in fuori, rilevato nel metto «Iella sua lunghetta 
per la apofise «Iella estremità posteriore del quinto meta- 
tarseo; l’estremità posteriore del piede costituisce il tal- 
lone ; l’estremità anteriore è divisa in cinque semmenli 
che sono i «liti, dei quali il più lungo è il secomlo. „ 

„ Nel piede il tarso è più sviluppato «Ielle «lita, mentre 
v che nella mano il carpo è molto meno di oneste, circo- 
stanta che è in rapporto con la differenza «li deslinatio- 
r ne dei l'uuo e dell'altra, dovendo H piede formare una 
base di appoggio,e la mano essendo un organo di sensibi- 
lità e «li mobilità. „ .ri n 

„ Le membra atWominali si sviluppano più tardi delle 

toraciche; il femore comincia a«l ossificarsi dopo Tornerò, 
la tibia dopo il cubito, la fibula «lopo il radio, le ossa «lei 
metatarso e delle falangi «lopo le ossa «lei metacarpo e 
delle dita, ma terminano di ossificarsi prima di quelle, ri- 
chiedendo un perfezionamento più rapido 1 uso al quale 
queste son destinate: al momento «Iella nascita esse non 
hanno, relativamente alle membra superiori, la lunghez- 
za che sono per acquistare col crescer dell'età. „ 

„ Nella donna le estremità pelviche sono più lunghe che 
nell’uomo, come pure nella parte superiore sono più «li- 
varicale a motivo del bacino più largo, «lisposizionc che 
loro dà un obliquità dall’alto al basso, e dal di fuori m 
dentro. ,, 

Parallelo osteofo%ico delle membra toraciche 
ed addominali. 

„ L'analogia delle ossa delle membra è sensibilissima a 
primo colpo d’occhio per la posizione, per la forma, per 
gli usi, per i rapporti che hanno fra di loro, per lo svi- 
luppo ed infine per le inserzioni muscolari. Le membra, 
come abbiamo avuto luogo di osservare, sono appetiti ici . 
o prolungamenti «lei tronco, col quale sono in relazione 
per 1. loro parte superiore, laonde è necessario. a< ciò la 
comparazione sia esatta e completa, di esaminarle ui 
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ima posizione tale, che i loro rapporti sìeno i medesimi 
roti esso lui.- „ • _ 

,, Il Professore Gerdy, in una memoria letta recente- 
mente alla società Ippocratica, ha mostrato che per pa- ' 
ragonare le membra toraciche con le addominali biso- 
gnava mettere l’avanli braccio nella supinazione molto 
forzata in modo da render paralleli gli ossi che lo for- 
mano, e lo scheletro dell'uomo neiratt.il miine dei qua- 
drupedi, cioè di far posare sul suolo i piedi e le mani e 
di situare il tronco orizzontalmente. ,, 

Nella posizione enunciata la faccia roluliena delle 
membra addominali, come pure la olecranica delle tora- 
ciche, è diretta verso la parte centrale del tronco; le 
facce opposte alle precedenti riguardano le estremità 
corri sponden li del tronco, quella del membro addomi- 
nale la estremità coccigea, quella del membro toracico 
la estremità cefalica ; il bordo tibiale è interno nel mem- 
bro inferiore, come il bordo cubitale nel superiore ; il 
peroneo é esterno, come il radiale; le dita del piede ri- 
guardano come quelle delta mano il punto centrale del 
I ronco; ed il tallone, come la estremità antibrachiale del- 
la mano sono voltate l’uno verso il coccige, l’altra verso 
la lesta ; la mano sola presenta il pollice all’esterno ed il 
piccolo dito internamente, mentre l’inverso si riscontra 
nel piede: ma questa circostanza, come osserva Blanditi, 
che resulta dalla destinazione particolare della mano, 
lungi dall'essere in opposizione con ciò che è stato det- 
to preeedenlemente,(deiratf)ludine da darsi alle membra 
onde, psser paragonate fra loro) è al contrario la confer- 
mazione la pili completa come vedremo in seguito. „ 

,, Prima sezione delle membra, i. La porzione iliaca 
dell’osso t ossale è an i Ioga alla parte piana della scapola ; 
la fossa iliaca interna rappresenta la sotto-scapolare, e la 
fossa iliaca esterna le fosse sopra e sotto-spinose; „ 

„ 2 . La cresta iliaca ha molta analogia con l’angolo in- > 
ferinre ed il bordo spinale dell'omoplala ; „ 

,, 3. La cavità cotiloide con la cavità glenoide 
,, 4- La spina iliaca antcrior-iuferiore con la tuberosità 
solto-glenoidea del bordo assillare della scapola; (ambe- , 
due servono alla inserzione dei medesimi muscoli) ; » 
Bayle, T. I. ‘ i3 
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,, 5 . La spina iliaca anterior-superiore con la promi- 
nenza anteriore dell'angolo inferiore «Iella omoplala ; ,, 

„ 6. Il pube con la clavictda; (queste due parti si riu- 
niscono dall’uno e l’altro Iato sulla linea media con un 
pezzo simile «lei lato opposto) ; „ 

„ 7. L'ischio con l’apofise coracoide; (me«lesima p«>si- 
zione sotto le cavità cotiioide, e glenoide*, inserzioni mu- 
scolori analoghe); „ 

„8. Il foro sotto-pubico col foro coraeo-acromiale; (il 
primo è formato dalla riunione dei tre pezzi principali 
dell'esso cosciale ed il secondo è circondato dai tre pezzi 
principali della spalla, la clavicola, Vapojìse coracoìde e 
la parte piana della omoplala); ,, 

„ 9. La inrisura sciatica con la coracoidea ; 

,,io.I ligamenti che convertono in forola incisura ischia- 
tica con quelli che fanno altrettanto della incisura cora- 
coidea', „ 

,, Inoltre. sotto il rapporto della formazione,l'analogìa 
dell'anca e della spalla ; tre pezzi principali concorrono 
per la loro riunione a formare l'osso cosciale, l'ileo, il 
pube e Vischio: tre pezzi sono riuniti in egual modo 
nella spalla, la parte piana della scapola , la clavicola e 
Vapofise coracoìde , con questa differenza che la clavico- 
la e la parte piatta della nmoplata rimangono separale 
nella spalla: tre apotìsi completano nell’anca lo svilup- 
po; lo stesso nella spalla, cioè, l'epilise della cresta ilia- 
ca è simile nella spalla a quella dell'angolo inferiore e 
del bordo posteriore deH'omoplata, parli analoghe alla 
cresta iliaca ; „ 

„ L’epifise della tuberosità sciatica è rimpiazzata nella 
spalla da quella dell’acromion che fa seguito alla apotìse 
coracoide per mezzo del ligamenlo < oraco-acromiale ; „ 

,, Infine l’epihse dell’angolo, o estremità interna- del 
pube,ha molta analogìa con quella della testa o estremità 
interna della clavicola; la clavicola infatti, se fosse per- 
messa l’espressione, è il pube del bacino superiore. ,, 
,.Nell anca i tre pezzi ossei principali si riuniscono all' 
intorno della cavità cotiioide e concorrono a formarla ; 
nella spalla i tre pezzi principali si riuniscono in egual 
modo aH’iulorno della cavità glenoide, e se uno solo di 
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questi formB tutta questa cavità, i due altri concorrono 
alla formazione della volta che le sta al di sopra. „ 

„ Seconda sezione delle membra. Il femore e l’omero 
hanno moltissima analogia fra loro, conosciuta fin dai 
tempi i più remoti : infatti „ 

,,i.II femore e l’omero sono un poco curvati in arco: ,, 
2 . La concavità dell’arco di questi ossi riguarda verso 
l’estremità corrispondente del tronco; „ 

„ 3. La loro con vessilli è diretta verso il centro del 
tronco ed è coperta dall’uno e l’altro lato dai muscoli 
tricipite crurale o brachiale; „ 

„ 4- L’estremità superiore del femore presenta una te- 
sta, un collo, due eminenze rotatorie o trocanteri, asso- 
lutamente cóme l’estremità superiore dell’omero; „ 

„ 5. L’estremità inferiore del femore presenta una pu- 
leggia articolare o troelea; l’estremità inferiore dell’ 
omero ne presenta una in egual modo con la differenza 
che questa è provvista di una piccola testa o condilo; „ 

,, 6. Il centro e l’estremità superiore del femore si svi- 
luppano come il centro e l’estremo superiore dell’omero: 
non accade il medesimo per la formazione digli estremi 
inferiori ; infatti il femore non ha che una epifise, men- 
tre l'omero ne ha quattro. „ 

,, Terza sezione delle membra. Tre opinioni sonò sfa- 
te emesse rapporto alla analogia degli ossi della gamba 
e quelli dell avanti braccio: quella di Vicq-d'Azir, nella 
quale la tibia è considerata come avente analogìa col 
cubito, il perone col radio; quella di Blainvil’e, secondo 
la quale al contrario la tibia corrisponderebbe al radio 
ed il perone al cnbito ; in ultimo quella di Mechel e di 
Cruveilhier i quali credono che la tibia sia analoga al cn- 
bito superiormente ed al radio inferiormente. „ 

., lr La dottrina di Vicq-d’Azir è qnella che il Professore 
flerdy ha adottato in quel suo lavoro nel quale propone 
di situare l’a vanti -braccio e la mano nella supinazione 
forzata onde riscontrare quello che esporremo. „ 

i. La posizione generale del cubito è analoga a 
qnella della tibia. Infatti neU'altitndine data al membro 
i toracico (la supinazione) il cubito è interno come la •*- 
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•« 2 >Le estremità superiore ed inferiore dei cubito so- 
no analoghe alle estremità superiore ed inferiore del- 
la tibia. Superiormente il cubi o, come la tibia, concor- 
rono per la più gran parie alla formazione dell’ai ticola- 
zione omero-cubitale e femoro-tibiale : infei iorroeute 
non è così, a vero dire, poiché il cubilo è piccolissimo 
mentre la estremili» della tibia è voluminosa, ma ambe- 
due riposano sopra due ossi analoghi molto, come ve- 
dremo, il piramidale e l 'astragalo. „ 

„ 3 .Le inserzioni muscolari che hanno luogo sul cu - 
bito sono analoghe a quelle che hanno luogo sulla ti- 
bia. Il tricipite del braccio si inserisce su! cubito per 1’ 
intermezzo deU’olecrano, come il tricipite della coscia si 
inserisce sulla tibia pfer mezzo «Iella rotula: il lun»o 
flessore profondo comune delle dita «Iella mano è cublto- 
al unge ttieno comune per le sue inserzioni, come il 
lungo flessore comune delle dita del piede è tibio-falan- 
gettieno comune , eie. „ 

„ 4- Il radio è analogo al perone per le circostanze se- 
guenti. „ ( 

„ x. Il radio è situato in fuori, lo stesso per la fibu- 
la ; * 

„ 2 . 1 ! radio serve alla inserzione del bicipite brachiale, 
com? la fìbula alla inserzione del bicipilej-rurale ; „ 

„ 3. Il lungo flessor proprio del pollice è radio-falan- 
prttieno del pollice , per le inserzioni, come il lungo 
flessor proprio del dito grosso è peroneo-falan gel fieno 
del grosso dito ; ,, 

4- A ligamento inler-osseo nella vanti-braccio è di- 
retto obliquamente «Palio in basso dal radio verso il cu- 
bito come nella gamba dal perone verso la tibia. „ 

L’oleorano è analogo alla rotula sot to molti rapporti. 
E cosa facilissima il render ragione «Ielle differenze Im- 
portanti che caratterizzano le ossa della garuha e qucile 
dell’avanti braccio; infatti sì per l’una come per l’altro la 
struttura è stata calcolata per funzioni «I inerentissime. 
Destinata a formare una colonna di sostegno, la gamba 
ha «lovuto presentare molto'più di resistenza che Taran- 
ti braccio; il medesimo osso, la tibia, ha dovuto riceie- 
re dalla coscia e trasmettere al piede il peso delle parti 

/ 

/ > # 
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superiori del corpo, mentre ohe il perone inutile per 
quest n trasmissione, non ha avuto bisogno di unirsi al 
femore ed ha potuto ricevere una altra destinatone ; da 
ciò Ih sua unione solidissima con la tibia ed il suo pro- 
lungamento in basso per sostenere il Iato esterno del 
piede. Al contrario, parte essenzialmente mobile, 1 avan- 
ti-braccio non avea bisogno di un cubito egualmente vo- 
luminoso in allo ed in basso, come la tibia Io e per la 
tram ba ; quindi nel medesimo tempo che il cubito forma, 
come la tibia, soprattutto ^articolatone superiore, 1 os- 
so esterno, il radio, stabilisce la relazione dell avanti 
braccio con la mano; da ciò: i. il volume della estre- 
mità inferiore «li questo osso, onde questo estremo possa 
abbracciare la mano e secondarla con facilita nel suo 

<• ? <1 ni In en*i noPtp QUIìPTlOri* II- 



quale la rotazione sareuoe ” - - -, 

Lo eslvnio, quello che n,pp.«ei>la .1 perone ne» •mn- 
ti-br»ccio. voleva solo divenire utilmente la leva ili ro- 
tallone della roano, perche, dovendo esser soprattutto 
diretto verso noi, questo movimento dovea procedere 
dal «unto il più eccentrico del membro. „ 

Ouarta sezione delle membra. L analogia del prede e 
deììa mano è conosciuta fino dai tempi remoli,/»* altera 
rnanus si è detto. La mano ed il piede hanno una faccia 
dorsale convessa, una faccia inferiore o anteriore coo- 
eava, «lue bordi, l’uno radiale o peroneo, 1 altro cubitale 
o tibiale e due estremità l'una digitale e 1 altra ca! ca- 
melia. Ma mentre che ne! pieile il bordo tibiale corri- 
sponde al grosso dito e«l il bor.lo peroneo al piccolo, nel- 
la mano il bordo cubitale è continuo al dito auricolare 
ed il radiale al pollice; ritorneremo fra poco su questo 

partico ar ;J carpo e se tte S0 H sono riuniti 

nella formazione «lei tarso ; ciò dipende, secondo gl» * «' 
dj di Blandin, dall’essere loscafo.de ed il semi-lun^e 
del carpo riuniti in un solo nello scafoide de . • 

Questi due ossi infatti concorrono a formare la c ^v • 
enartrodiale che riceve la testa carpiena, cavita la 
è costituita nel piede dal solo scafoide. „ 
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,;0 el w,r P n ^ or np nel (arso, si trova una tesboMM 

tìZZ'TT- - ■* - «TlfE 

tiene a,? , n P r 7 VT PPr ,,{,I * ro ; "d carpo appar- 
sone un occn'Tl' 6 . se ™ nd '? ran ?o, nei tarso è situata 

,)cI ,ar *o essa riguarda "n avnnV Questa Tufferen^’ 
P ri ">»'J» Virq-il’Aiir è ner K!ar i» per 
re r otar ta dell anone della mano e del piede- infitti in 
«*na art, colanone enartrodiale. l'osso pfovvts’.odi^a 

q.nle T H" r" raTÌ,à; in TOodo che ,a ^no la 

q".de si muore dalle d,t a Terso il polso dorerà arere la 

sua enartrosi carpiona formala da una testa apparlenen- 

da.1iTr 7""*° dd f! ‘ rF, ° C da «"■ carità forma"» 

" e" ossi del primo; mentre che il piede il ninle al 

mnore dal tallone verso le dita dove™ ^re la sua 
dente" 0 !,' ,arS ' e " a dlSp ° S,a Ì0 Senso in ''erso della prece- 
.. Stabilite queste poche Cose, il ran ff n melatalo de! 

n ” i 8 | n nH ? ° ra T ir,fe ;: i0 . re ,leI c»rpo: nella mano 
inlait, il primo cune, torme diviene il trapezio, il secon- 
do cuneiforme e rappresentato .lai trapezoide, ilferzoeu- 

del grande ossi!, menala 

nncitf / ^? ,de C r . , 1 rn P ,a77l(, o ‘•sanamente dall'osso, 

de òs f- " e 8 ma "° ’ ,r ?P ezìo ' i] «'•apezoide ed il gran- 
de os'-o formano una cavità che ricéve il secondo Lt! 

cdTl:; r o°r Si , | ÌSOOn,ra n c Cl r ip,le fra j lre cunei ToTi " 
ed ,] secondo mefatarseo : infine l'osso uncinalo si artico- 

la con due ossi del metacarpo, come il choide si arti, ol-, 

con dne ossi nietalarsiem. Gli analoghi delle ossa dell* 

sene tibiale, o antero-posteriore del tarso son più difficili 

a rintracciarsi nel carpo.- lutlavolta essi vi esistono - rosi 

il calcagno e riprodotto nello stato rudimenlnrio dall’osso 

pisilorme (i), l’astragalo è rappresentato dal piramidale 


uJvolum? anlrna,i Si Ve,Ie . r ° s ?° piriforme acquistare 
nell joagciore quanto più ci d iscostiamo dall’uomo 
oDnn! a assomiglia mollo al calcagno, come 

ognuno può accertarsi. 6 ’ 
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con raggiunta dell» testa del grande osso, ed infine fo 
scafoide del piede, diviso in due ossi nella mano, ram- 
menta in questa regione lo scafoide ed il semi lunare. ,, 

,, Dietro l'osservazione rigorosa dei fatti, Blandin,non 
contento di quello che diceva Vieq-d’Azir, di esser cioè 
la mano destra analoga al piede sinistro, spiega il perchè 
il pollice è situato sul bordo radiale ed il dito grosso del 
piede sul margine tibiale nel modo seguente. „ 

„ Il pisiforme ed il piramidale soli hanno conservato 
* nella mano la posizione che ha il calcagno e l aslragala 
nel piede ; ma nel carpo, la testa essendo stata formata 
dal terzo osso della seconda serie, osso che rappresenta 
il terzo cuneiforme, l’inversione dello scafoide è divenu- 
ta necessaria onde la sua cavità corrispondesse sempre a 
questa lesta, » quella cioè del grande osso. Que.sta inver- 
sione infatti ha avuto luogo~ ed in conseguenza lo sca- 
foide è stato portato infuori, mentre che l'osso uncinato 
è di venuto interno benché rappresenti esso un osso si- 
tuato nella regione esterna del piede. „ . , 

.,11 trasporto dello scafoide verso il bordo radiale della 
mano e la sua rotazione stilla testa dell'osso capitato, che 
è stato il centro di questo movimento, ha portato in . 
fuori i due ossi trapezio e trapezoide che si articolano 
con lui, in modo da spingere verso il lato opposto l’osso 
unciniforme. „ . 

„ Questo doppio spostamento ha prodotto il trasporlo 
dei due primi metacarpei e delle dila che con questi si 
articolano, dal bordo cubitale al bórdo radiale e recipro- 
camente quello dei due ultimi metacarpei e dei due ulti- 
mi diti verso il bordo cubi tale della mano; di maniera 
che il bordo radiale della mano è divenuto l'analogo del 
bordo tibiale, il cubitale l’analogo del pernneo. „ 

„ È per lo affatto inutile il dimostrare l’analogìa delle 
parti metacarpo e metatarso-digitali della mano e del 
piede, essendo elleno tanto evidenti da^_giungere quasi 
lino alla somiglianza ; infatti, non badando allo sviluppo 
delle falangi della roano più considerevole delle ossa del 
metatarso nel piede, non si trova dai due lati che identi- 
tà, sia che si consideri la forma, le connessioni, la slrut- 
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tura, sia che si studi co» più (li particolarità k> sviluppo 
di queste parti differenti. „ > 

Delle ossa sesamoidee. (Ossa sesatnoidea di SOtpm). 

Le ossa sesaraoidee sono piccole, irregolari, ridondate, 
e sono poste in taluna delle articolazioni delle dita della 
mano e dei piedi. Il numero, come pure l'esistenza di 
queste ossa sono soggette a molte varietà. Nella mano se 
ne trovano ordinariamente due neH’arlirolazione del 
primo osso del metacarpo con la prima falange del pollice, 
uno o due in quella del secondo osso del metacarpo colla 
prima falange del dito indice, ed uno in quella della pri- 
ma colla terza falange del pollice. Nel piede sono nel nu- 
mero di tre nel pollice (i). 


(i) Le due ossa sesamoidee che presenta l’articolazio- 
ne del primo osso del metacarpo colla prima falange del 
pollice hanno una figura oblunga, ovale o sferica, sono 
aspre e ronvesse esternamente, e internamente coperte 
di cartilagine, e stanno nascoste nel tendine del muscolo 
flessor minore del pollice. Scorre in mezzo alle medesi- 
me il tendine del muscolo flessore maggiore del pollice. 

Quello che si trova nell’articolazione della prima fa-^ 
lange del pollice colla terza ordinariamente è più lungo 
che largo: vi scorre sopra il tendine del muscolo flessore 
maggiore del pollice. -- Quello che sta nell’articolazione 
del dito indice è circolare ed ovato, ed è quasi della stes- 
sa grandezza del sopra nominato. — Nelle dita «Iella ma- 
no poi si riscontra un quinto osso sesamoideo nella pri- 
ma articolazione del mignolo, e talvolta, secondo Morga- 
gni, se ne rinvengono anche nelle falangi delle altre dita. 
— Le due ossa sesamoidee che si osservano neH’arlicola- 
zione del metatarso colla prima falange del pollice del 
piede hanno una figura semiovale, convessa inferiormen- 
te, 'sono vestite in allo di < artijagine, si uniscono alla 
prima falange in quell’islessa guisa, con cui la rotella si 
unisce alla tibia, e prestano inserzione ai muscoli flessori 

» 1 - 
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ARTICOLO SECONDO 

Dell' Artrologia, ossìvvero delle Articolaiioni. 

,, Si intende per articolazione il modo di unione delle 
ossa fra di loro: essa ha luogo nelle ossa lunghe per i 


minore e adduttore del pollice. — Il terzo osso sesamoi- 
deo giace nel tendine del muscolo flessore maggiore del 
pollice, e presenta due fossette, le quali poggiano sull'nr- 
lieolazione della prima falange del pollice colla terza. 
— JSel piede poi v’ha talvolta un osso sesamoideo nel 
quarto dito (Haller), rarissime volte uno se ne trova nel 
dito minimo (Fattori); in qualche caso se ne menni ra 
uno nel tendine del muscolo peroneo lungo, sotto il cu- 
hoide, on altro nel tendine del muscolo tibiale anteriore 
in vicinanza della sua inserzione nello scafoide, ec. ec. — 
La rotella è essa pure un osso sesaraoideo. 

,, Le ossa sesamoidee sono formate quasi esclusiva- 
mente di sostanza areolare ricoperta da uno strato sotti» 
lissirno di tessuto corapal to : per qualche tempo ci si di- 
stinguono delle fibre analoghe, per la direzione, alle fibre 
del tessuto fibroso nel quale queste ossa si sono for- 
male. „ 

, r La irritazione che resulta dalla confricazione di cer- 
te parti fibrose su delle ossa, o di certe ossa su delle par- 
li fibrose, è la causa della formazione delle ossa sesamni- 
«lee. La rotula sola fa eccezione a questa regola; questo 
osso comincia a formarsi quando il feto vive entro l’u- 
tero, ad una epoca in conseguenza nella quale il tendine 
dei muscoli estensori della gamba non ha avuto luogo di 
esercitare confricazione alcona contro il femore; nel 
tempo della nnscita.ad esempio, questo tendine è digià fi- 
nro-cartilagìneo.* la rollila è dunque un osso eceezionahi- 
le, un osso sesamoideo che si sviluppa nei primi tempi 
deU’organizzazione. ,, 

5j Le ossa sesatnoidee sono il prodotto di una speciedi 
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loro estremi, nelle larghe per i margini e Delle corte in- 
fine per «liversi punii «Ielle loro superficie. ,, 

„ Le articolazioni sone divise in Ire grandi classi ; la 
sinartrosi, o articolazione continua ed immobile; la dim- 
trosi, o articolazione contigua e mobile; e l’anfiarlrosi, o 
articolazione mista. ,, 

,, Sinartrosi è detta quella articolazione, in cui gli ossi 
sono uniti in una maniera immobile per margini spessi, 
le ineguaglianze dei quali si ricevono le une nelle altre; 
essa è mantenuta da una cartilagine sinart rodiale e dal 
periostio che passa dall’uno all’altro osso. Q lie rto genere 
di articolazione al quale si è dato il nome di sutura olTVe 
molle varietà: si dà il nome di sutura vera a quella su- 
tura costituita da ossi provvisti di eminenze e di infos- 
samenti che si.iog ranano scambievolmente, tali sono le 

' « 


reazione dell’organizzazione contro il confricare che ten- 
de a distruggere le parti fibrose nelle quali queste si 
sviluppano. Una volta formale preservano la parte fibro- 
sa, che ha servito loro di matrice, «la ogni disorganizza- 
zione sotto la influenza del confricare, cd inoltre vre 
pulegge di reflessione per i tendini, rendono meno obli- 
qua la inserzione di questi sulle ossa, e più efficace la 
potenza spiegata dai muscoli per movere queste leve del- 
lo scheletro. ,, 

„ Nota. In qnelle poche cose «lette sul sistema osseo 
in generale tralasciammo «li citare un fitto interessantis- 
simo che annunziava il Professor Ger ly in una sua Me- 
moria letta ai l’Istituto delle Scienze «li Parici: per ripa- 
rare a tale sbaglio ci facciamo un dovere di enunciarlo 
in qnesto luogo. ,, , 

,, Secondo le osservazioni di questo illustre Profes- 
sore, i diversi filamenti che si incrociano nell’interno 
d»-lle ossa, per formare la sostanza cellulosa, sono cavi ; 
essi racchiudono dei canaletti destinati ad alcuni vasi, ì 
quali terminano sempre a dei fori o a dèlie porosità del- 
la superficie esterna del pezzo osseo nel «piale si esami- 
nano. „ f ' J ■ ‘ 

■ i 
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articolazioni inier-parietale, occipite* e fronto-parielale 
iti altri casi i bordi delie ossa presentano delle rugosità' 
clte si adattano reciprocamente, tale è l’articolazione 
delle ossa nasali, la quale viene designata sotto il nomedi 
articolazione armonica , o per armonia , di ingranalura 
o di sutura falsa. L’articolazione si chiama scagliosa 
allorquando i margini dell osso tagliati ad ugnatura si 
adattano gli uni con gli altri, come quelli delle conchi- 
glie bivalve, questo ha luogo nella unione delle ossa 
temporali colle parietali ; o vieti detta lembosa quando i 
margini delle ossa si ricevono a vicenda con delle lin- 
guette o dentellature ramose e nello stesso tempo si so- 
vrappongono; esempio, l’unione delle ossa parietali con 
losleno-hasilare. La schindelesi è una sinartrosi formata 
dal ricevimento della eresia di un osso nella solcatura di 
un altro ; tali sono le articolazioni dello sfenoide e dell’ 
etmoide con il vomere. La gonfosi è un’altra articola- 
zione sinarlrodiale che resulta dal ricevimento di una 
prominenza conica «li un osso in un'infossamento di 
egual figura di un altro, come i denti negli alveoli delle 
mascelle. ,, 

. h'nn/ì art rosi si approssima alla sinartrosi per la riu- 
ni» ne delle superficie articolari, e<! alla diartrosi per una 
mobilità assai sensibile; essa si effettua per l'intermezzo 
«li mia sostanza «li natura fibrosa. Questo genere di arti- 
colazione si riscontra nell'unione delle vertebre, nella 
unione dei due pubi ec., ed è stato detto sinfisi; dopo le 
Irai ture non consolidale, si vedono a volte formarsi delle 
articolazioni, le quali appartengono a questo genere. „ 

„Ln diartrosi è un’articolazione nella quale le superficie 
articolari delle ossa sono contigue e mobili le une sulle 
altre. Queste superficie sono in generale le une convesse, 
le altre concave; si distinguono varie specie di «liarlrosi, 
cioè ; la diartrosi planif orme e serrata, quella, nella 
qlia’e le superficie sono quasi piane cd i movimenti oscu- 
ri e limitali allo scorrimento, come le unioni delle a poti- 
si articolari «Ielle vertebre, qnelle delle ossa del carpo e 
del tarso.* essa differisce duWartrodia in quanto che in 
questa le superficie sono meno piane e«l i movimenti piu 
estesi e più numerosi, tale è l’arlicolazioue temporo-mas- 
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stilare. h'enai'trosi resulta dal ricevimento dì una lesta 
in una cavità, tale è l’articolazione del femore con l’osso 
cosciale. In queste tre specie di articolazione i movimen- 
ti possono aver luogo in molli sensi : nelle due seguenti, 
questi non si eseguiscono che in due sensi opposti ; la 
prima specie che si chiama diartrosi rotatoria permet- 
te solo dei movimenti di rotazione, per questo Ita rice- 
vuto il nome di ginglimo laterali*, come rarlicolazioue 
della testa con la seconda vertebra; nella seconda specie 
di diartrosi, che è stata della ginglimo , ginglimo ango- 
lare , non possono effettuarsi che due movimenti opposti, 
ciò ha luogo nell’a ri isolazione cubito-omerale e femoro- 
tihiale. ,, 

Diverse parti concorrono insieme con le ossa a for- 
mare le articolazioni; queste sono; „ 

„ i . Le cartilagini articolante ricoprono le superficie 
per le quali le ossa si toccano nelle articolazioni. Esse 
sono di un colore opalino ed elastiche; si distinguono in 
tre specie ; in cartilagini sinartrodiali , in diartrodiali 
ed in menischi , o cartilagini inttr-articolari. Le cartila- 
gini sinartrodiali si riscontrano nelle articolazioni im- 
mobili. come in quelle del cranio nei primi lempi della 
vita. Le cartilagini diartrodiali, o di incrostazione, ap- 
partengono alle articolazioni le più mobili ; queste sono 
lamine aderenti per una «ielle loro superficie ad uno de- 
gli ossi contigui, e libere per l’altra; sulle superficie pia- 
ne offrono una densità eguale in tulli i punti; sulle su- 
perficie convesse sono più spesse ttel centro che alla cir- 
conferenza ; l'inverso ha luogo sulle superficie concave. 
I menischi, o cartilagini inler-arlicofnri, sono lamine li- 
bere nelle articolazioni per le loro faecie opposte, e ade- 
renti per la circonferenza ; esse sono in generale sottili 
nel centro e spesse alla circonferenza, qualche volla il 
loro centro è pertugialo da un sol loro ; esse dividono 
l'articolazione che occupano in due sezioni, più o meno 
completamente separate l'una dall'altra. I menischi sono 
s'ati per lunghissimo tempo considerati a torlo per libro- 
cai tilagini ; essi non sono altro che cartilagini membra- 
nose le quali facilitano lo scivolamento delle superficie 
ossee. „ 
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v Lerartììagini articolari differiscono le «ne dalle altre*, 
le carlilagmi smartrodìali hanno una gran tendenza ad 
ossificarsi e si ossificano cosi a «temente con l’età ;mentre 
che le curtilapni diartrodiali e l e infer-artir 0 lari non su- 
biscono quasi mai una simile trasformazione. „ 

,, 2. Le fibro-cnrtìlngini. Il tessuto fibro-f'artilagineo è 
nelle articolazioni impiegalo per fini «1 i versi : esso forma 
dei tegami, dei ìigamenti , oppure costituisce dei cercini 
che aumentano la profondila di alcuni incavi articolari. 
1 ìigamenti fibro-cartiì a gìnei sono rarissimi e non ap- 
pirlen-ono che alle anfiarlrosi ; rappresentano delle la- 
mine unite per le loro superficie alle ossa vicine, come fra 
i corpi delle vertebre. I cerei ni fibro-cartilaginei circon- 
dano il contorno di alcune cavila articolari e ne aumen- 
tano la profondila di filila la spessezza che loroè propria; 
essi sono formali di fibre oblique o spirali che nascono 
da un punto del rihordo osseo al quale appartengono.e 
terminano sopra un'altro punto più o meno lontano, do- 
po essersi contornati in un modo vario: offrono sempre 
la forma di un prisma triangolare. ,, 

„ 3 .Gli argani Jìbro articolari. Il tessuto fibrosoforma 
quasi tulli V ìigamenti delle articolazioni, i quali sono 
membraniformi e fascicolati. I ìigamenti membraiiiformi,o 
aponevrolici, sono ora limitali ad un pun*o ed ora estesi 
a tntla la circo» Lorenza di una articolazione; in questo 
ultimo caso formano le casside fibrose, aderenti per un 
lato alla membrana sinoviale. e per l’altro contigue con 
le parli esfra-arlicoliiri : i Ìigamenti sono stati distinti 
ancora con molta giustezza in estra-articolari, che sono 
mollissimi, ed in intra-arlicolari che sono in minor nu- 
mero assai. ,, 

, . 4. Le membrane sierose articolari, o sinoviafi-Qoe- 
ste si riscontrano non in tutte le articolazioni; presenta- 
no due facce, l’ima aderente, l'altra libera nella articola- 
zione, liscia, levigata e naturalmente umettata da un 
umore viscido. alcalino, detto sinovia. Secondo le osserva- 
zioni accuratissime dei Professori Magendie, Cruveilbier e 
Blanditi le membrane sinoviali non passano sulle cart ilagi- 
ni diari Tediali, ma sembrando che si terminino alla loro 
ciri «inferenza. si continuano col tessutocellulare densoche 

B t \ y/e, T. I. ( «4 
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unisce la cartilagine all’osso, detto tessuto t otto-corvi ra- 
te. Da ciò resulta che le membrane sinoviuli formano un 
sacco completo nelle articolazioni che ne sono provyedu- 
te, passando sotto la cartilagine,, invece di rivestirla 
nella sua faccia articolare, come credevano in addietro. 

„ Le membrane sinoviali sono sol levate in alcuni punti 
da globuli rellulo-grassosi o da vasi, i quali al D. Havers 
hanno fatto supporre che fossero gli organi secretòri 
della sinovia ; ma questa opinione è un errore rivelato 
da qualche tempo per le esperienze e le osservazioni dei 
più diligenti anatomici. ,, 

§. I. Sindesmotomia. 

„ TI miglior processo per la preparazione delle artico- 
lazioni è quello che esporremo: dopo aver tolto tutte le 
parti che ricoprono l'articolazione si lascia il pezzo per 
qualche giorno nell’acqua frequentemente rinnovata, e si 
termina la preparazione togliendo le ultime porzioni fi- 
brose, grassose od altre; il pezzo essendo ben pulito, si 
immerge in un miscuglio di due parti di essenza di tre- 
mentina ed una di alcool a Irentalre gradì; dopo venti 
giorni, o un mese, secondo la stagione, si toglie dalla 
miscela e lo si lascia seccare, avendo, la precauzione di 
farli eseguire qualche volta ogni giorno i diversi movi- 
menti dei quali era suscettibile nel tempo di vita. Quan- 
do la dessii'cazione è completa, si invernicia l’articoia- 
zioue, la quale in tal guisa, essendo secca e mobile, può 
servire allo studio. Un tal processo è dovuto al Dottore 
Bogros. „ 

§. II. Delle Articolazioni della Testa 
i. Articolazioni delle ossa del cranio. 

Le articolazioni delle ossa del cranio sono immobili. 
Alla base del cranio le superficie in generale sono so- 
prapposle le une alle altre, e separale da una sostanza 
cai lilaginea : nella volta si uniscono per mezzo di denta- 
ture che s’incaslr;uio reciprocamente. 
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». Articolazioni della faccia. 

Articolazioni della mascella superióre. Le ossa della 
mascella superiore nella periferia «Iella medesima si con- 
nettono per incastro, nel centro per armonia.* le super- 
ficie articolari si uniscono per mezzo di una sottilissima 
cartilagine. 

L'articolazione della mascella inferiore, o sia tempo- 
ro mascellare , ha luogo tra la cavità glenoidea, il princi- 
pio dell’apofìsi trasversa dell’osso temporale ed il conili-' 
Io della mascella inferiore, le quali superficie sono tutte 
coperte da una cartilagine. Questa articolazione presenta: 
r. il legamento laterale esterno , il quale superiormente 
si inserisce nel tubercolo che si osserva nella parte po- 
steriore deN’apofisi zigomatica, ove si spartisce in «lue, e 
inferiormente nella parte esterna del collo della mandi- 
bola ( i); 2 . il legamento laterale interno , il quale è più 
esile del precedente, e si attacca superiormente all’apofisi 
spinosa dello sfenoide ed ai suoi contorni, e nella parte 
inferiore all’orifizio del canale dentale inferiore (a); 3. il 
legamento stilo-mascellare , formato di un sottil cordone 
aponevrotico che ha origine dall'apofisi stiloidea, il quale 
s’inserisce nell’apice dell’angolo della mascella inferiore, 
e a cui si attacca il muscolo slilo-glosso; 4 . due membra- 
ne sinaviali : una superiore che si distende sulla cavità 
glenoidea, sull’apofisi trasversa e sulla superficie supe- 
riore della fi bro-carli lagine: l’altra inferiore, la quale co. 
pre la superficie inferiore della detta cartilaginee il con- 
dilo della mascella ; 5. una Jlbro-carti/agine di figura o- 
vale, convessa da un lato e concava dall’altro, li quale 
superiormente è a contatto colla cavità gleooidta e coll* 
apofisi trasversa, inferiormente è soprapposta al condilo. 


(0, Questo legamento è formato di fibre longitudinali 
robustissime. 

(*) 1 vasi ed i nervi della mascella «inferiore passano 
tr« questo legamento ed il collo del condilo. 
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p intimamente unita allo membrane sinoviali, e libera in 
gran parte nella periferia (t). 

§. IV. Delle Ahticolazioni del Tronco. 

i. Articolazioni della colonna vertebrale. 

Articolazione dell'osso occipitale coll'atlante. I con- 
dili (leirosso orcipitale e le cavità articolari superiori 
dell’atlante, 'superficie che sono tutte copèrte da una car- 
tilagine, si articolano tra loro per mezzo didue legamen- 
ti e di una membrana sinoviate. i. Il legamento anterio- 
re ( 2 ) è composto di due fascetti; uno superficiale e ri- 
fondato che s’inserisce nella superficie inferiore dell’apo-- 
fisi basilare dell’osso occipitale e nel tubercolo dell’arco 
anteriore dell’atlante (3)*, l’altro, sottile e largo , trae o- 
risìne dal margine anteriore del foro occipitale , Ira i 
condili , e termina nel margine superiore dell’arco ante- 
riore dell’aliante, tra le apofisi articolari. 2 II legamen- 
to posteriore (4) consta esso pure di due fascetti (5) , i 
quali derivano dal contorno del foro occipitale , nello 
spazio che v’ha tra i condili, e si impiantano, il posterio- 
re nell’arco maggiore dell’atlante , e l’anteriore nella du- 
ra madre colla quale si immischia. 3. La membrana sino- 
dale abbraccia il condilo dell’osso occipitale e la faccetta 


( 1 ) L’articolazione della mandibola coll’osso tempora- 
le tiene un di mezzo tra il ginglimo e l’arl codia : per 
questa ragione "Winsiow le ha dato il nome di amfi-diar- 
trosi. 

( 2 ) 0 sia legamento occipitale otturatore anteriore 
àeiratlante. — Secondo Meckel non è io realtà che l ’api- 
ce del legamento vertebrale anteriore. 

(3) Alcuni anatomici chiamanoqnesto fascetlo legamen- 
to cervicale anteriore .« >. 

(4) O sia legamento otturatore posteriore dell'atlante. 

(5) Separato l’uno dall’altro da uu sottile strato di tes- 
suto cellulare. 
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articolare dell’atlante: questa membrana, nella pnr'e an- 
teriore, euopre un fascetto di fibre, e nell'interno l’est r«*— 
mità del legamento trasverso < i). 

Arlic ni azione dell'osso occipitale col l'epìs trofeo. L’ 
osso occipitale si unisce coll’epislTofeo per mezzo dei due 
legamenti odontoidei e dell’apparato lfegamenloso, ancor- 
ché non abbia con quest’ultimo osso contiguità di super- 
fìcie. i. I legamenti odontoidei ( 2 ) sono grossi. rifondati, 
hanno origine dalle parti laterali dell’apice deH'apnfìsi 
ndnntoide ,_e si inseriscono superiormente »el margine 
interno di ciascun rondilo. 2 . L'apparato legomentoso (3) 
è composto di un lascio di fibre largo ed appianato, che 
deriva dalla superficie basilare dell’osso occipitale, e che 
si inserisce inferiormente colle fibre profonde, nella par- 
te superiore del legamento trasversi!, colle medie, nella 
parte posteriore del corpo delfepistrofeo, e, cnlt#-ahte- 
riori, nel legamento vertebrale posteriore nel quale si 
disperde (4). 


* 


(x) L’articolazione dell’osso occipitale colla prima ver- 
tebra del collo è fermissima, e non permette alla testa che 
dei movimenti limitatissimi di flessione e di estensione, 
Quando le vertebre del collo sicno rese fi$se dalle polen- 
te muscolari. Ancora più limitati poi sono i movimenti 
laterali. 

( 2 ) O sia legamenti alari o laterali. Limitano il mo- 
vimento di rotazione dalla lesla intorno al processo o- 
don Ioide. 


(3) Ligamertt oicipito-axoidien dell’autore. Limita 1' 
inclinazione della testa. ' 

(4) L’articolazione dell'osso occipitale coll" epistroteo c 
pure rafforzata da un fascetto di fibre, il quale trae origi- 
ne dal margine anteriore del gran foro occipitale , e s’in- 
serisce nell’apice del processo odontoide, immediatamen- 
te al di sopra della piccola fossetta articolare anteriore. 
Questo fascetto , ebe ha ricevuto il nome di legamento 
*°spensore dell'epis trofeo ovvero legamento retto medio 
del dente , e la cui esistenza è stata negataa torlo da Weil- 

> 4 * 
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Articolazione dell' atlante coìì'rpistroj'eo. Le prime 
«Ine vertebre ilei collo si uniscono ! ra loro per mezzo ilei 
processo o'lontoi«le e «Ielle «pelisi articolari. Il processo 
odontoide si articola, per mezzo «li dite faccette ante- 
riormente con una picroia superficie dell’arco anteriore 
dell’atlante , e posteriormente col legamento trasverso 
Questa articolazione presenta ; i. il legamento trasver- 
so (i), il quale è composto «li un grosso fascinili fibre 
che traggono la loro origine «la Ila parte interna della mas- 
sa laterale «li un lato (leU'atlante e che , descrivendo un 
quarto di cerchio, vanno ad inserirsi nella parte interna 
«iella massa laterale del lato opposto, scorrendo sulla su- 
perficie posterioi’P del processo odontoide e de’suoi lega- 
menti , e passando al «lavanti dell’apparato legamen'oso. 
Dal margine inferiore di questo legamento si stacca poi 
un piccolo fascetto di fibre, le quali si inseriscono nel cor- 
po dell’epistrofeo (2). 2. La membrana o sia la capsula 
sinovia/e anteriore , che cuopre le superficie contigue 
dell’arco anteriore dell’atlante e «leH’apofisi odonloide. 
3 . La capsula sinoviale posteriore , la quale abbraccia 


hrccht. è connesso mediante un tessuto cellulare non 
molto serralo col ramo superiore del legamento trasverso, 
e limita il rivolgimento della testa aH’indielro. 

( 1 } Legamento crociato «li Mauchart. 

(2) Queste fibre si immischiano «joll’apparalo legamen- 
toso. — Un altro fasce! lo di fibre si stacca anche. «lai mar- 
gine supeiiore, ascende senza toccare il processo odonloi- 
de e si inserisce nell’osso occipitale in disianza circa di 
una linea dal gran foro occipitale. — Il legamento crocia- 
to serve non solo ad unire il processo odontoide coll’a- 
tlante, ma anco l’atlante, e l’epistrofeo col cranio. Me- 
diante questa articolazione l’atlanle gira intorno al pro- 
cesso odontoide come intorno ad un cardine e senza com- 
primere il midollo spinaleche è situato posteriormente.— 
In questo modo si eseguiscono i movimenti laterali della 
testa. ^ 
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la faccef ta posteriore del processo odonloide e la parte 
anteriore del legamento trasverso. 

Ije superficie articolari delle due prime vertebre del 
collo, la ppezznle d’una sottil rartilasinls , sono ^tenute a 
mutuo contatto dal legamento anteriore, il quale parte 
«lai marsine inferiore e dal tubercolo anteriore dell’arco 
minore delTallanle, e si attacca alla base «lei processo o- 
ilontoide e alla parte anteriore del corpo dell'epist roteo : e 
dal legamento posteriore, il quale è rilassato , eches’iu- 
serisce nell’yrco maggiore dell’atlanle,e nelle lamine d»*IF 
epistrofeo. Oneste superficie sono poi rivestite d’una 
membrana sinoviale.e ssa pure assai rilassata, la quale an- 
teriormente è coperta da «fi fascetto di fibre, nella parte 
interna dallesamento vertebrale posteriore, e nell’est cr- 
na dall’arteria vertebrale (i).‘ 

Articolazioni comuni delle vertebre. 

Tulle le vertebre, se si eccettuano l’atlante e l’epislro- 
feo. sì articolano Ira loro per mezzo i v del corpo. 2. delle 
apofisi articolari, 3 . delle lamine, e-^.d'élle apotìsi spinose. 

L’articolazione del corpo delle vertebre presenta due 
legamenti éd una fibro-rartilagine inter-articolare. 

i. Il legamento vertebrale anteriore (fascia longifudi- 
nalis anterior A i Weitbrecht)è situato nella parie ante- 
riore del corpo delle vertebre; è più ristretto nella regio- 
ne del collo che in quelle del dorso e de’lombi , e si c- 
stende dall'epistrofeo sino alla parte superiore dell’ osso 
sacro (2Ì. Le fibre superficiali di questo legamento, in al- 
to si inseriscono nel corpoo nella fìbro-cartilagine di ima 
vertebra, e inferiormente nel corpo e nella fibro-carlila- 

, — ■ — ■ — 

j 

» .* 

(1) La membrana sinovial» ebe connette i processi ar- 
ticolari dell’atlante e dell’epislrolVo è assai rilassata per 
non impedire i movimenlidatérali della testa. 

(2) II legamento vertebrale anteriore secondo Mecbel si 
estende dal mezzo della parte anteriore del gran foro oc- 
cipitale sino aH’ulliruo osso del coccige. 
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e'me .Iella quarta o della quinta vertebra inferiore. Le fi- 
bre medie si estendono da una vertebra o da una fibro- 
cartilagine alla terza vertebra od alla terza libro-cartila- 
gine inferiore. Finalmente le fibre profonde si attaccano 
alle due vertebre od alle due fibro-carlilaginì che sono 
a immediato contatto tra loro. Nelle parli laterali poi ed 
alla regione cervicale questo legamento non presenta per 
ciascuna vertebra che due piccoli fascetti di fibre diretti 
dall'interno all’esterno e dalla vertebra superiore alla in- 

2 II legamento vertebrale posteriore ( fascia longìtu- 
diaalis posterior di Weilb.) cuopre la superficie poste- 
riore del corpo delle vertebre, e si estende dalla parte po- 
steriore del corpo dell’cpistrofeoe dell’apparato legamen- 
\ oso fino all’osso sacro. Questo legamento è levigato , ri- 
splendente ed aponevrotico, è più ristretto e più grosso 
nella regione del dorso che in quelle del collo e de'lombi, 
è più lar°o in corrispondenza di ciascuna fibro-cartilagi- 
ne che a°rimpeUo del corpo delle vertebre, sicché ha la 
figura d’una fascetta ora larga ora più stretta, ed è esso 
pure, come il precedente, formato di fibre superficiali che 
Occupano lo spazio che v’ha fra quattro o cinque vertebre 
o libro-cartilagini, e di fibre profonde che si estendono 
su due o su una sola vertebra, e sulle loro rispettive fi- 

bro-cartilagini. 

he fibro cartilagini intervertebrali ( ligumènta inter- 
vertebralia di Veitb.), ad eccezioue dell’ interstizio fra 1’ 
atlante e l’epist roteo, sono poste tra i corpi delle verte- 
bre e tra l’ultima vertebra e Tosso sacro; hanno una fi- 
gura appianata dall alio al basso, sono riiondate nella cir- 
conferenza, ed hanno varia grossezza e volume secondo le 
diverse regioni che occupano(i). Queste fibro-cartilagini 
colte superficie superiore ed inferiore aderiscono inti- 
mamente alle superficie corrispondenti del corpo delle 


(i) Le fibro-cartilagini intervertebrali sono tenuissi 
me fra le vertebre dorsali, più grosse fra 1® cervicali e 
grossissime tra le lombari. 
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■vertebre , rolla parie anleriore della loro circonferenza 
corrispondono al legamento vertebrale anteriore e colla 
parie posteriore al legamento vertebrale posteriore, e so- 
no composte di lamine fibrose molto compatte, concentri- 
che. quasi verticali, più numerose anteriormente ed ai 
lati che nella parte posteriore, le quali spesso si incrocic- 
chiano tra loro» e lasciano al loro centro degli spazj che 
contengono una massa gelatinosa, molle, bigiccia e molto 
elastica. t 

Articolazioni delle apojisi articolari. Queste apofisi 
sono coperte d’una sotti! cartilagine , e presentano una 
piccola borsa sinoviale, alla quale spesso si aggiungono 
alcune fibre ligamentose, ma senza ordine. 

Articolazione delle lamine. Queste non sono a mutuo 
contatto: però, dalla seconda vertebra sino all’osso sacro, 
sono Ira loro unite per mezzo di fibre gialle, molto serra- 
te, elastiche ed assai resistenti, le quali concorrono a for- 
mare la parte post eri ore del canale vertebrale, e nominan- 
si legamenti gialli ( ligamenfa subjlava di \Veilb.)Questi 
legamenti sono divisi in due porzioni, le quali hanno ori- 
gine dalla superficie interna della lamina della vertebra 
inferiore. 11 legamento poi di un lato si unisce con quel- 
lo del lato opposto presso I'apofisi spinosa delle vertebre, 
formando ivi un angolo (i). 

Articolazione delle apojisi spinose. Queste si unisco- 
no tra loro per mezzo dei legamenti interspinali e sopra- 
spinali. i. I legamenti interspinali (membrana inter-spi- 
nalis di Weilb.) chiudono lo spazio che v’ha iva le apo- 
fisi spinose delle vertebre dorsali e lombari, sono mollo 
stretti e un po’ohlunghi nella regione «lei dorso, quadri- 
la'eri e più larghi in quella de’lombi. Ciascuno ili questi 
legamenti ha origine dal margine inferiore delPapofisi 
spinosa superiore e s inserisce nel margine supcriore 
deU’apofisi spinosaiaferiore- 2 .il legamento sopraspina- 


(i) TI legamento di un lato non si congiunse con quel- 
lo del lato opposto, ma fra ambedue ci rimane un.» picco- 
la solcatura riempiuta da lasso tessuto cellulare. 


. ■ t 
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U cervicale, o sia cervical superficiale, è composto «li on 
fascio «li fibre molto lunghe.e strettamente unite tra loro, 
le quali si inseriscono inferiormente hell’apofisi spinosa 
delta settima vertebra cervicale,ein allonella protuberan- 
za occipitale esterna. 3. Il legamento sopraspinale dorso- 
lombare si estende dall'apice «Ielle apofisi spinose del dor- 
so e de’lombi, dalla settima vertebra cervicale sino alla 
cresta della parte media dell’osso sacro. Questo legamen-’ 
lo è sottile e stietto nella regione del dorso, ed è formato 
di fibre longitudinali, le quali si inseriscono in «lue , tre, 
quattro, o cinque vertebre, secondo cbe sono profonde , 
inedie o superficiali (i). 


(i) I legamenti intertrasversali si osservano tra le apo- 
fisi Irasversè delle vertebre dorsali inferiori, al davanti; 
ma questi noti servono cbe all’inserzione dei muscoli ele- 
vatori delle coste e del sacro-lombare.— I principali mez- 
zi, mediante i quali le vertebre restano connesse Ira loro, 
sono le fibro-carlilagini in ter- vertebrali ed i legamenti ver- 
tebrali anteriore e posteriore. La solidità delle libro-carti- 
lagini è tale che si giunge meno facilmente a romperle 
che a fratturare il corpo delle vertebre ; esse però per- 
mettono alla colonna spinale'un leggiero movimento late- 
rale. Il legamento vertebrale anteriore unisce solidamen- 
te i corpi delle vertebre nel dinanzi ed impedisce che la 
colonna si porti troppo all'indietro; il posteriore unisce 
i corpi delle vertebre posteriormente, e limitala flessione 
alTinnanzi. -- I legamenti interspinali ed i sopraspinala 
limitano la flessione all’innanzi ; i legamenti gialli limi- 
tano pure la piegatura delle vertebre ai lati. — Nel collo 
i movimenti della spina dorsale sono i maggiori per la 
piccolezza delle vertebre, per la grossezza delle fibro-car- 
lilagini intervertebrali, per la situazione opportuna dei 
legamenti, per la direzione obliqua delle superficie arti- 
colari, per la brevità dei processi spinosi delle vertebre 
di mezzo, e per la bassezza della lor unione. Nel dorso la - 
spina è meno mobile per l’ostacolo che vi portano le co- 
ste, per la sottigliezza delle fìbro-cartilagini interverte- 
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a. Articolazioni del petto. 

Articolazione delle cartilagini delle coste vere collo 
sterno. Le faccette delle estremità ìmteriori di queste 
cartilagini e le cavità dei margini laterali dello sterno si 
articolano tra loro 1. per mezzo di un legamento anterio- 
re, il quale è sottile, largo, ba una figura triangolare, ed 
è composto di libre radiate che si attaccano, da un lato, 
all'estremità anteriore delle cartilagini, è, dall'altro, alla 
superficie cutanea dello sterno, ore si immischiano con 
altre fibre legamentose ; 2. per mezzo del legamento po- 
steriore , esso pure radiato, ma meno grosso del prece- 
dente, il quale trae origine dalla superficie posteriore 
dell’estremità anteriore della cartilagine, e finisce nella 
superficie posteriore dello sterno, ove si immischia con 
altre fibre della medesima natura ; 3 . per mezzo di una 
membrana sinoviale di poca estensione, più rilassata nel- 
le due o tre articolazioni inferiori che nelle superiori; ma 
che non esiste nell’articolazione dello sterno colla prima 
cartilagine superiore; 4 finalmente per mezzo del lega- 
mento costo-xifoideo (ligarnentum cartilaginis ensifor- 
mi di Weitb.), formato da un piccolo fascette oblungo e 
sottile di fibre, il quale deriva dal margine inferiore del- 
la settima cartilagine e si attacca alla superficie anteriore 
dell’appendice x'foide. 

Articolazioni delle cartilagini delle coste false. I 
margini della sesta e della settima cartilagine, e quelli 
della settima e dell’ottava si articolano tra loro per tnez- 


brali, per la tensione dei legamenti, tper la direzione dtelle 
superficie articolari, e per la lunghezza e sovrapposizione 
vicendevole dei processi spinosi. Nei lombi i movimenti 
sono di nuovo maggiori che nel dorso per la grossezza 
delle fibro cartilagini intervertebrali, quindi pei legamen- 
ti più lunghi, per la maggior distanza delle superfiicie 
articolari fra di loro, e per la direzioue orizzontalo dei 
processi spinosi. Somm. 


( 
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70 ili OcHte. le quali sono coper'e «la capsule sinovial». 
L'oli ima cartilagine sternale e le Ire prime/addominali 
son 0 tra loro unile per mezzo di fibre lega meni ose.’ le 
nllime due solamente per mezzo di muscoli. 4 

Articolazioni costone rtebr&li* l nirzzi me«lianle i 
quali IVsIremi'à posteriore delle coste si connette col v 
corpo delle vertebre sono: i. un legamento anteriore , 
formalo d’un so' til fascio di fibre, appianato, di figura 
quadrilatera, irregolare e radiata, il quale, dalla parte 
an'eiiore del capi'ello delle coste, colle fibre superiori si 
porta alla vertebra superiore, colle fibre inferiori alla 
vertebra inferiore, e colle medie alla fibro-cnrlil'gine 
intermedia ; 2.. un fasretto di fibre piu o men grosso, ap- 
pianato o rifondato, dello legamento inter artieoi a re s il 
quale parte dall’apice sporgente dell’esl remili» delle co- 
ste e sì inserisce nel ’angolo de'la cavi’h del corpo delle 
vertebre: questo legamento però pon esiste nelle artico- 
lazioni della prima, undecima e duodecima costa ,* 3 . due 
capsule sinov’ali-, le quali cuoprono la metà superiore 
e la metà inferiore di ciascuna articolazione, e sono r 
una dall'alt ra Jivise dal legamento inlerarticolare : pero, 
ove quest’ultimo legamento non esiste, non v’ha che una 
capsula sola, . . 

Articolazioni costo-trasversali. Queste ban luogo fra 
il tubercolo delle coste e l'apice delle apofisi trasverse 
delle vertebre dorsali, e presentano: 1. il legamento 
costo-trasversale posteriore ( ligamentum transversn- 
rinm extemum di Viei h.). il quale è formato dì fibre 
pa calcile, strettamente unite, e clic ha origine dall’apice 
1 dpIPapolisi Irasversa e si attacca alla porzione non arti- 

colare del tubercolo della costa corrispondente; 2. il le- 
gamento costo-trasversale medio , formalo 'li fibre ir- 
regolari piuttosto cellulose che legamentose, il quale oc- 
cupa l’intervallo che v'ha tra 'a superfìcie anteriore di 
ciascun’apofisi Irasversa e la costa corrispondente; 3 il 
legamento costo-trasversale inferiore , fascette compo- 
sto di molte fibre paralelle. che si attacca, superiormen- 
te, alla parte inferiore «li ciascuna apofisi trasversa, e. in- 
feriormente, al margine superiore della costa inferiore, 
in vicinanza della sua articolazione col corpo delle vev- 
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lelire : questo pprò non esiste nelle annotazioni «lcth.. 
prima << dell'ultima costa ; 4- una membrana si nuziale 
da* veste ic superfìcie articolari (i). 


3. Articolazioni del bacino. 

Articolazione sacro-vertebrale. L’articolazione della 
superficie interiore dell’ultima vertebra colla base deh»- 
I’ osso sano non differisce punto da quella delle altre 
vertebre. Questa pure presenta la fibro-carlilagine inter-, 
articolare, i legamenti vertebrali anteriore e posteriore, 
i! legamento giallo, il legamento inter-spinale e i’estremi- 
tà dei sopra -spinale ; ma ha in oltre un robusto e corto 
legamento, chiamalo sacro-vertebrale , il quale deriva 
‘bilia parte interior anteriore del processo trasverso del- 
1 ultima Tenebra^ de’lombi e si impianta nella parte su- 
periore del sacro, tenendo una direzione obliqua dall'al- 
to al basso e dall’interno all’esterno. 

Articolazione vertebra-iliaca. L’ ultima vertebra e 
! osso iliaco , quantunque non sieno a mutuo contatto , 
sono peiò tra loro uniti per mezzo del legamento ilio- 
lombare. Questo legamento è largo e grosso nella parte 
interna, sottile e stretto nell'esterna, triangolare ed o- 
rizroolale, e si estende dall’apice dell (ipofisi trasversa 
(IcU'ullint-d vertebra alla spina iliaca poslerior superio- 
re (2 )■ i 

Articolazione sacro-coccigea. L’apice dell'osso sacro 
si articola colla base del coccige per mezzo: i di oua sol- 
ili fibro cartilagine simile a quella del corpo delle verte- 
bre; 2 . del legamento sacro-cocci geo anteriore , il quale 
è tonnato di fibre irregolari, poco sviluppale, e die si Lu- 


ti) Le coste sono altrettanto meno mobili quanto più 
Sono situate in alto. 

( 2 ) Talvolta si attacca anche al processo Irasierso della 
quarta vertebra, lasciando Ira i due fascetti, che allora 
Io compongono, un largo interstizio pel passaggio dei 
nervino dei vasi. 

Bayle, T. I. » » 
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serisco nell'osso sacro e nella superficie anteriore del 
coccige; 3 . del legamento sacro coccigeo posteriore , il 
quale è più appariscente dell anteriore ,* Ha una figura 
triangolare, appianala, Ì più largo in alto che nella parte 
inferiore, e si inserisce superiormente nei margini, e la 
scanalatura cHe costituisce il fine del canale pel midollo 
spinale, c nella parte interiore nella superficie posterio- 
re del coccige (i). _ . , 

Articolazione sacro-iliaca. Le superficie articolar! 
delle ossa sacro ed iliaco, ambedue coperte di cartilagini, 
sono tra loro connesse per mezzo dei legamenti sacro- 
spinoso e sacro-iliaco, r. Il legamento sacrO-isc/natico 
posteriore ( legamento sacro-ischiatico maggiore di Bo- 
yer), trae origine con una larga base dalla spina ibaca 
poslerior-inferiore, dal legamento sacro-spinoso, dalle 
tuberosità posteriori ed inferiori del sacro, e dai margini 
di quest’ultimo osso e del coccige, e s’inserisce coll api- 
ce nella tuberosità ischiatica. Questo legamento ha una 
figura triangolare, è sottile ed appianato, più stretto nel 
Olezzo che nelle estremità, sì dirige obliquamente al basso 
ed all’esterno e un po’all'avanli, ed è formato di moltis- 
sime fibre che convergono verso la tuberosità ischiati- 
ca (2). 2. Il legamento sacro-ischiatico anteriore (lega- 
mento sacro-ischiatico minore di Boyer ) è situato al «la- 
vanti del precedente, si inserisce, nella parte interna, nei 
margini dell’ osso sacro e «lei coccige , e , nell’ esterna , 
nella spina ischiatica; è più piccolo del sacro-ischiatico 


(1) Il coccige non è sì strettamente connesso coll'osso 
sacro, che non possa portarsi ora più all’indietro ed ora 
iill’ititianzi, a seconda delle differenti circostanze. Questa 
mobilità poi è grandissima nei giovani e minore nei vec- 
chi. , 

; (2) Le fibre che compongono il legamento sacro- 

ischiatico posteriore lasciano spesso tra loro degli inter- 
stizi nei quali trovasi «lei tessuto cellulare od alcuni vasi. 
— Wcilbrecht gli diede il nome di legamento Htberoso- 
sacro. 
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posteriore, ha una figura triangolare, e le snè fibre sono 
quasi orizzontali (i). 3 . Il legamento sacrn-splnnso (le- 
gamento sacro-iliaco inferiore di Boyer), è composto 
d’tm fascio di fibre fortissimo, lungo, appianalo e verti- 
cale, parte dalla spina posterior-superiore dell’osso ilia- 
co, e s’impianta nelle parti laterali e posteriore <lell’osso 
sacro in corrispondenza «lei terzo foro. 4. H legamento 
sacro-ilfacos situato nella parie posteriore dell'articola- 
zione sacro-iliaca, è formalo di molte fibre strettamente 
unite tra loro e poste in varie direzioni, ha origine dalle 
prime due eminenze della superficie posteriore e dalle 
parti laterali dell'osso sacro, e si attacca alla superficie 
interna della tuberosità iliaca. 

Articolazione o sia sinfisi del pule. Le due ossa del 
pube nella pari e anteriore sono congiunte mediante fihre 
in ter-ar titolari trasversali e strettamente unite, le Quali 
formano delle ]amine concentriche che si incrocircmano 
a vicenda. Nella parte posteriore dell’articolazione pre- 
sentano in vece due piccole incrostature cartilaginee, 
inumidite da un liquore biancastro o giallognolo. La sin- 
fisi del pube poi offre in oltre: . 1. il legamento inferiore 
del pube formato d’un fascio molto grosso di fibre e «li 
figura triangolare, il quale occupa e compie la parte su- 
periore dell’arco del pube, e si inserisce, in ambedue i 
lati , nella parte superiore ed interna dei due rami di 
quest’osso ; 2. il legamento anteriore del pube , le cui fi- 
bre si incrocicchiano colle aponevrosi dei muscoli addo- 
minali e col periostio, e che è formato di fibre superfi- 
ciali, le quali traggono la loro origine dalla parte supe- 
riore «Iella sinfisi e si attaccano alla parte anteriore «lei 


; 

(1) Le fibre del legamento sacro-ischiatico anteriore; 
spinoso-sacro «li Weitbrecht, sono spesse volte divise in 
molti fascelti distinti. Ambili ue i legamenti sacro-ischia- 
tici ristringono l’apertura inferiore della pelvi e la ren- 
dono «li figura orbicolare, soshuigono i visceri del basso 
?«nire, prestano inserzione a molti muscoli, e formano 
1« due i nei tu re ischiatiche. 
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rami «lei pube, e di fibre t ras verse che si uniscono eolie 
lamine inter -articolari. 

Il foro otturatore finalmente è chiuso dal legamento 
otturatore , il quale è formato «l'ima membrana fibrosa 
che si inserisce nella sua circonferenza, non lasciando 
che un'apertura nella parte superiore (t) 

§. IV. Dktxe Articolazioni delle memsra. 

* * V 

i. Articolazioni delle membra superiori . » 
Articolazioni della spalla. 

‘ I 

Articolazione sterno-clavicolare. La clavicola eloster- 
no sono tra loro congiunti per mezzo di «lue faccette co- 
perte «l'uno strato cartilagineo, e sono mantenuti a mutuo 
contatto: t. «la un legamento anteriore, formato d'nn 
largo fascio di fibre parallele, il quale «lerira superior- 
mente dalla parte anteriore dell'estremità sternale della 
elavirola e si altaci-a inferiormente ai margini della ca- 
vità articolare dello sterno." a. da un legamento posterio- 
re. esso pure formalo d'un fascio di fibre parallele, pa r* 
men largo del precedente, che trae origine dalla parte su- 
periore dell'estremità interna «Iella clavicola, e si impian- 
ta nella parte posteriore della cavità articolare dello ster- 
no; 3. dal legamento costo-clavicolare (a), il quale è ap- 
pianalo, robustissimo e eorto, e che si attacca inferior- 
mente alla cartilagine «Iella prima rosta, e in /ilio ad al- 
cune "ineguaglianze della superficie inferiore «lolla clavi- 

* cola (3): 4- dal legamento iater-clavicolare, il quale è for- 


(i) 11 canale che forma per l’uscita del nervo e de» vasi 
otturatori è prismatiro e«! obliquo. 

(a) O sia romboidale a motivo «Iella sua forma. 

(3) Dalla parie interna ed inferiore «li questo legamen- 
to alle volte traggono origine aleune fibre trasversali che 
si portano alla parte inferiore e«l esterna «Iella cavità ar- 
ticolare superiore dello sterno. *• Connette tra loro le ossa 
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malo rii fibre trasversali, è appianato e sottile, e c be .laf- 
a parte superiore del l’est rem ità sternale di una clavioo- 
a, posando sopra lo sterno, va ad inserirsi nell’estremi- 
tà sternale della clavicola del lato opposto (i); 5 . da una 
Jibro-cartilagine situata tra le superficie articolari dello 
sterno e della clavicola, la quale è più sottile nella parte 
media, ove talvolta si osserva anche un foro, ha una figu- 
ra ritonda, e si unisce colla sua circonferenza coi lega- 
menti sopra mentovati. Quest’articolazione'poi ha in ol- 
Ire due membrane sinodali , I» una dall'altra separate 
dalla libro -cartilagine, una delle quali si spiega sulla su- 
perficie articolare della clavicola e sulla superficie supe- 
riore della fibro-cartilagine, e l’altra sulla superficie infe- 
riore della libro-cartilagine e sulla cavità articolare dello 
sterno. * 

Articolazione scapalo -clavicolare. L’estremità scapo- 
lare «Iella clavicole e l’acromiosi articolano tra loro per 
mezzo di due faccette coperte da un sottile strato di car- 
tilagine, e stanno unite per mezzo.- ». del legamento su- 
periore . formato d’un robusto fascio di fibre parallele e 
quadrilatero.il quale trae origine dalla parte superiore 
dell’estremità esterna della clavicola e si inserisce nella 
parte superiore dell’acromio ; a. del legamento inferiore , 
il quale e meno sviluppato ed è formato di fibre più ri- 
lassate e men numerose del precedente , e che si attacca 
ai margini delle superficie articolari e inferiormente • 

3. d’un.. membrana sinodale che cuopre le due superfil 
ne articolari; 4 . finalmente del legamento coraco-clavi- 
colare, il quale è robustissimo, irregolare, grosso, e « he 
inferiormente si inserisce nella parte posteriore ed esterna 
del processo coracoide,ed è composto di due fasci di fibre 


ridile quali si inserisce, e' serve ancora d'inserzione al 
muscolo succlavio. ‘ 

(t) Alle volte «piento legamento è^bippio. — Unisce fra 
0, ’.° estremità sternali «Ielle clavicole, ed impedisce 
c ' ie si scostino l’una dall’altra. 
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Il fascio interno ha una figura conoiden (il, le sue fibre 

sono mollo serrate, divergenti, e asseriscono nella tube- 
rosi.;, che si osserva nella parte esterna della «uperficte 
inferiore della clavirola. Il fascio esterno (al e piu lungo 
e più larco del precedente, ha una figura quadrilatera , e 
si impianta nella linea obliqua che dalla sopra mentovala 
tuberosità si porta all'estremità della clavicola 

Legamenti propri del Vomoplata. Sono nel numero di 
due i II legamento coracoiden è sottile, piu stretto nel 
mezro che nelle estremità, ed è teso fra le due estremità 
della inciso ra che si osserva nella parte poster, ore della 
base del processo eoracoide (3). 2 . 11 legamento aerarmi 
enracoideo (4l ha una figura triangolare.esoU, c, appiana- 
to, robusto, e composto nella parlo interna d. due fasci 
di fibre che si inseriscono nel margine esterno del pro- 
cesso eoracoide. Col dirigersi, poi «davanti e all'esterno 
le fibre di questo legamento si riuniscono in un fascio so- 
lo, e si attaccano all'apice del processo acroraio (5). 

Articolazioni del braccio. 

Articolazione t captilo- ornerai e (6). Il capo dell' omero 


\ 

( 1 ) Perciò dìcesi legamento comune conoideo dell' o- 

m °iz) Legamento comune trapezoideo dell'omoplata. 

(3) Onesto legamento, che spesso si ossifica, con verte la 
sopra nominata incavatura in un foro pel quale passano 1 
vasi ed i nervi della spalla. - Da molti anatomici si de- 
nomina legamento proprio dell’omoplata , legamento 

costo-cor acoideo, ec. . , 

(4) O sia legamento antenor proprio dell omoplata, 
legamento coraco-acromiale , legamento triquetro. 

(5) li legamento acromio-coracoideo unisce a guisa di 

pbnle l'HCiornio col processo eoracoide, ed impedisce la 
luss nfioiie superiore dell’omero. .. ... 

(6) L’articolaxioue scapolo omerale è un arlrodia libe- 
rissima. 


DBI LEGAMENTI Ijg 

sì articola colla cavità glenoidale dell’omoplata per mezzo 
di due superficie articolari coperte di uno strato di carti- 
lagine. I legamenti che presenta questa articolazione so- 
no; t. U legamento glenoidale , il quale è situato alla pe- 
riferia della cavità articolare deH’omoplala, a foegia di 
cercine, ed è formato in parte di fibre proprie, ed in par- 
te dalla divisione del tendine del muscolo bicipite, 2 . Il 
legamento capsulare , il quale forma un sacco conico , 
aperto dai due lati, il cui apice corrisponde alla cavità 
articolare dell'omoplata, al contorno della quale, e al di 
dietro del legamento glenoidale anco si inserisce, e la ba- 
se si attacca al collo dell’omero. La parte superiore di 
questo legaménto è rafforzala dal tendine del muscolo 
sopra-spinato,la parte esterna da quello dell’infra-spinalo. 
e l’interna da quello del soltoscapulare. 3. II legamento 
coraco-omerale formato d’un fascio di fibre assai denso, 
che trae origine dal margine esterno del processo .con- 
coide e si impianta nella parte anteriore del tubercolo 
maggiore dell’omero, ove le sue fibre si immischiano con 
quelle del muscolo infra-spinalo. 4-Una membrana sino- 
viale che ricnopre la cavità glenoidale, il legamento ca- 
psulare, in parte il tendine del muscolo infra-spinato e la 
cartilagine del capo dell’omero , col prolungarsi nella 
scanalatura bicipitale e nell'involgere il tendine del mu- 
scolo bicipite. 

Articolazione omero-cubitale. L’ estremità inferiore 
dell'omero e la superiore. del radio e del cubito sono co- 
perte di cartilagine e presentano una serie di eminenze 
« di cavità che. si incastrano reciprocamente, e sono tra 
loro connesse mediante: 1 . il legamento laterale esterno, 
formato d’on lungo fascio di fibre parallele e molto ser- 
rate , il quale deriva dall'apice della tuberosità esterna 
déll’omero e si inserisce nel legamento annoiare del ra- 
dio^: il legamento laterale interno, più lungo e più lar- 
go del precedente, è composto di due fasci «li fibre; il fa- 
scio anteriore si attacca superiormente alla tuberosità in- 
terna dell’omero e inferiormente al Iato corrispondente 
dell’apofisi coronoide del cubito; il fascio posteriore si 
impianta esso pure, in alto, nella sopra mentovata tube- 
rosità dell’omero e, inferiormente, nella parte interna 
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’iì)'iroIetrano;3.due legamenti sonili irreiroli ri, membra- 
nosi e formali «li fibre lassamente connesse tra loro , i 

3 uali hanno la forma d’una fascia fibrosa , e sono situali 
primo nel dinanzi e Faltro nella parte posteriore dell’ 
articolazione; il primo si inserisce nella parie anteriore 
della tuberosità interna dell’omero enei legamento an- 
noiare del radio : il secondo nella parte posteriore delle 
tuberosità esterna ed intf*rna deiromero;4. «ina membra- 
na sinovinle che riveste la cavità sigmoidea, la parie su- 
periore del radio, lo spazio che v'ha tra le due ossa dell’ 
avantibrnccio, la parte interna del legamento annoiare , 
il collo del radio, le fibre poste nella parte anteriore del- 
l'articolazione, le cavità articolari coronoide,e le eminen- 
ze e le cavità articolari dell'omero. 

Articolazioni dell' avantilraccio 

Articolazioni radio-cubitali ■ Il radio ed il cubilo han- 
no tra loro un'unione immediata nelle estremità e media- 
ta nella patte di mezzo. 

Articolazione superiore. Questa ha luogo tra una por- 
zione della circonferenza «lei capo del nuli» e la cavità 
sigmoidea minore «lei cubilo, ed è resa stabile «lai lega- 
mento annulare.il qualeèrobusto.stretlo.appianalo, mol- 
lo fitto, o composto «li fibre circolari che «lerivano «lai 
margine anteriore della cavità sigmoidea minore, cingono 
il collo del radio e s'inseriscono nei margine posteriore 
della cavità sopra nominata (i). 

Articolazione media. Le ossa dell’avarabraciio, quan- 


di) Il legamento annidare, o sia orbicolare del radio è 
coperto dalla membrana sinoviale dell’ articolazione del 
cubito, s’intCeccia superiormente colle libre dei leganun- 
li anteriore, posteriore e laterale esterno della sopraddet- 
ta articolazione, e cinge il collo del radio senza avere «'ol 
me«lesimo connessione alcuna. — Questo legamento iiupe- 
«lisre che il radio si scosti dal cubito, permette la rotazio- 
ne del radio interno al proprio asse, ec. .• * 
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tunque nello parte media non sieno ira loro a muruo con- 
f ìi I lo, pure si uniscono per mezzo: idei legamento inter-, 
osseo, formato d’una' membrana fibrosa sottile, più rorf ” 
dello spazio inter-osseo che occupa, e composta di fibre 
parallele e risplendenti, la quale comincia al di sotto dell» 
tuberosi! li bicipitale e si inserisce, lenendo una direzione 
obliqua, nei margini esterno del cubito ed interno del 
. radio ( i); 2. del legamento rotondo , cordone fibroso, gra- 
cile, rifondalo e bislungo, il quale ha origine dal proces- 
so «'cronoide, e che dirigendosi obliquamente dall'alto a! 
b >sso e dairinterno all’esterno, si attacca alfa tuberosità 
bicipitale del radio (2). 

Art colazione inferiore .11 capitello del cubito si artico- 
la con un» farce! la concava, che si osserva nella parte inter- 
na dell’eslremità inferiore del radio, mediante alcune fibre 
non niolj o appariscenti, e sit uate nella parte posteriore dell’ 

, articolazione e per mezzo: 1 d'unxfibro Cartilagine sollUe, 
stretta e di figura triangolare,laqualeèformata difibredi- 
ì ergenti più» artilaginee nella partesuperiorecheinferior- 
men'e.e «-he siinseris» eroirapieenell’infossalnrache divi- 
de il processo sliloide dalla super lìce articolare del cubito 
e *‘<»lla base nel margine che separale due cavità articola- 
ri del radio: e nell» parte anteriore posteriormente si uni- 
sce colle fibre dell artieolazione «lei radio col carpo; 2. di 
una membrana sinoviale mollo rilassata specialmente 
nella parte posteriore e nel dinanzi, la quale cuopre la 


fi) La membrana inter-ossea delPaTambraccio è più 
forte superiormente che nella parte inferiore, ed ha va- 
rj fori ehe dan passaggio ai vasi inter-ossei. Superiormen- 
te poi lascia una grande apertura che viene chiusa dal 
museolo supinator minore e dal flessor profondo delle 
dila. — Pare che non serva che all’inserzione dei mu- 
scoli. * . . 

(2) Il legamento rotondo, denominato pure corda tra- 
sversale del cubno , legamento trasverso , ec., secondo’ 
Meckel deriva dalla tuberosità dell’omero. — Limita la 
supinazione del radio. 
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fibro-carlilagine e le superficie articolari del radio e del 
cubito. 

Articolazione del radio col carpo. 1/ est remi Ih infe- 
riore del radio e la fibro-carlilagine del cubilo si artico- 
lano con una superficie convessa, formata dalle ossa sca- 
foide, semilunare e piramidale del carpo. Queste soperfi- 
cie sono coperte di cartilagine e sono mantenute nei loro 
rapporti.* i. dal legamento laterale interno (i) , il quale 
superiormente si inserisce nel processo stiloide del cubi- 
to. e inferiormente nell'osso piramidale; a. dal legamento 
laterale esterno (a), che si impianta neH'apofisi stiloide 
del radio e nell’osso scafoide; 3. dal legamento anteriore , 
il quale è largo, appianato e sottile, trae origine dalla par- 
te anteriore dell’estremità inferiore del radio (3), e si in- 
serisce inferiormente e nella parte interna nella parte an- 
teriore dell’osso scafoide, del serailunare e del piramida- 
le; 4- dal legamento posteriore, più sviluppato e men lar- 
go del precedente , il quale deriva dalla parte posteriore 
dell'estremità inferiore del radio, e s’inserisce nella parie 
posteriore delle ossa semilunare e piramidale (4); 5. da una 
membrana sinovia le che veste tutte le parli dell’arlico- 
lazione. 

Articolazioni della mono- 

Articolazione delle ossa del primo ordine del carpo. 
Le prime ire ossa del carpo si articolano tra loro per mezzo 


. / 

(r) Legamento fibroso posteriore o cubitale di We- 
càel. - 

(a) 0 sia legamento fibroso anteriore o radiale del 
sopra citalo autore. — È men forte e più corto del prece- 
dente. 

(3) Secondo altri autori ha origine anche dal procosso 
stiloide del cubito. 

(4) 11 legamento anteriore, o fibroso dorsale . ioh 
composti di fascetti di fibre interrotti di dilania in di- 
stanza. 
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<M superfìcie coperte di cartilagini e sono connesse: i. <J H i 
legamenti interassei , formali di «| e nsi strali di fibre, ma 
poro "rossi, e situati negli spazj che esistono tra l’osso 
srafoide, il semilunare ed il piramidale; 2. dai legamenti 
dorsali , i quali sono posti in una direzione trasversale 
e si estendono, il primo tra l’osso srafoide e il semilunare, 
«dii piramidale; 2. dai legamenti dorsali, i quali sono 
posti in una direzione trasversale e si estendono, il primo 
tra l’osso srafoide e il semilunare, il serondotra l’osso se- 
milunare ed il piramidale; 3. dai legamenti palmari , si- 
mili in (ulto ai precedenti. L’articolazione dell’osso pisi— 
forme col piramidale poi è coperta d’una membrana sino - 
viale, e presenta due fascelti fibrosi assai distinti, che 
hanno origine dalla parte inferiore dell’osso pisiforme e 
si inseriscono, l’esterno nell’apofisi dell’osso uncinato e 
l'inlerno nella parte superiore del quinto osso del meta- 
carpo. 

Articolazioni delle os sa del secondo ordine del carpo. 
Queste ossa sono contigue tra loro e sono connesse ì’una 
coll’altra per mezzo: i* di tre legamenti dorsali e tre pal- 
mari, i quali son tesi trasversalmente allevanti e allin- 
dici ro fra il trapezio ed il trapezoide e l'osso capitato, e 
fra l’uncinato; 2. di due legamenti interossei , il primo 
tra il trapezoide e l’osso capitalo, e il secondo tra il capi- 
tato e l'uncinato. 

Articolazioni delle due serie delle ossa del carpo. 
La prima fila delle ossa del carpo si unisce colla seconda 
per mezzo: 1. di due legamenti laterali cortissimi: il le- 
gamento esterno è pili appariscente ed è teso tra la parte 
esterna dell’osso scafoide ed il trapezio: l’interno s’im- 
pianta nelle ossa piramidale e nell’uncinato; a. di due 
legamenti, uno anteriore e posteriore l’altro, formati di 
picciole benderelle fibrose, il primo de’ quali s'inserisce 
nella parte anleriore, e il secondo nella parte posteriore 
delle «lue serie «li quest’ossa, e che si immischiano coi le- 
gamenti delle parti vicine (1). 


(1) Quest ar'ico'azionc presenta in oltre una membra- 
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Articolazioni delle ossa del carpo col metacarpo. Il 
primo osso del metacarpo si unisce col trapezio per mez- 
ao; 1. di un legamento capsulare , il quale è formato <li 
fi bre longitudinali, e che si inserisce nel contorno delle 
superficie articolari delle due ossa sopra mentovato (1); 
2, d una membrana sinoviale che veste le due superficie 
articolari e il legamento capsulare. Le ultime quattro os- 
sa del metacarpo e la seconda serie delle ossa del 
carpo si articolano tra loro per mezzo di superficie 
coperte di cartilagine, e d" un prolungamento della 
membrana sinovialc del carpo, e sono mantenute in 
relazione: r. dai legamenti dorsali , formali d’jun fascio 
«li fibre sottile ed appianato, che si inserisce ne! secondo 
ordine delle ossa «lei carpo e nella parte posteriore dell' 
estremità superiore delle ultime quattro ossa del meta- 
carpo; 2. dai legamenti palmari , i quali hanno la mede- 
sima disposizione dei precedenti. 

Articolazioni delle ossa del metacarpo. Le ultime 
aualtro ossa del metacarpo si articolano tra loro me- 
diante faccette coperte d’una membrana sinoviale, e so- 
no insieme congiunte; i. da tre legamenti dorsali , i 
quali si portano trasversalmente da un osso all'altro del 
metacarpo (2); 2. da tre legamenti palmari superiori^ 
essi pure simili ai precedenti, e che trasversalmente 
passano da un osso all'altro, mandando anche dei pro- 
lungamenti tra le medesime; 3 . dal legamento palmare 
inferiore , il quale è formato d’una benderei!» di fibre 


nn o sia una capsula sinoviale, la quale si estende dalle 
prime tre ossa della serie superiore alle quattro ossa del- 
la serie inferiore, e manda dei piccoli prolungamenti a 
fondo cieco fra le ossa \icine. 

(1) Siccome le fibre del legamento capsulare mancano 
dì distanza in distanza, così da altri analomici'si ammet- 
tono in sua vece quattro legamenti, cioè un legamento 
dorsale , uno palmare e due laterali. 

(2) Meckel annovera quattro legamenti dorsali, ammet- 
lendone uno anche ira il pollice e il dito indice. 
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(Trasversali, tesa nella parie anteriore dell'estremilà in- 
feriore delle ultime quattro ossa del metacarpo nelle 
quali si inserisce. , 1 

Articolazioni delle ossa del metacarpo colle falangi. 
11 capitello delle ossa del metacarpo si articola colla su- 
ìt’rficie concava dell' estremila superiore delle prime fa- 
langi, e sono tra loro connesse mediante: i. il legamen- 
to anteriore, il quale abbraccia, a foggia di mezzo anello, 
!■' parie anteriore di ciascuna articolazione, che da am- 
bi i lati si inserisce nell'osso del metacarpo al davanti dei 
legamenti laterali, e che anteriormente si confonde in 
parte colle fibre del legamento palmare anteriore e colla 
guaina dei lendini dei muscoli flessori; 2. i legamenti la- 
terali, i quali sono robusti, torosi, e rilondali e compo- 
si! di fibre paralelle che derivano dalle parli laterali del- 
1 estremità inferiore delle ossa del metacarpo e s'inseri- 
S'ono nelle parli laterali deU'eslremilà superiore delle 
prime falangi; 3 . una membrana sinoviale che cuopre 
tutte le parli dell' articolazione. 

Articolazioni delle falangi. Il pollice presenta nna 
sola articolazione: due tulle le altre dita. I condili delle 
est remila inferiori delle prime e delle seconde falangi so- 
no coperti di cartilagini e si articolano colle corri^on- 
drnli incavature dell'estremità superiore delle falangi se- 
conde e terze. Quesl’ossa poi sono congiunte insieme: 

1. dal legamento anlerìor e, il quale, come quellodell ar- 
ticolazione precedente, è formalo a guisa di mezzo anel- 
lo , e si attacca superiormente alle parli laterali dell'e- 
stiemità della falange, e anteriormente si immischia con 
molle fibre della guaina dei tendini dei muscoli flessori; 

2. dai legamenti laterali , i quali si inseriscono nelle 
parli laterali delle estremità inferiore e superiore delle 
falangi, al di dietro del legamento precedente; 3 . da una 
membrana sinoviale che riveste le superficie articolari 
td i legamenti. 
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a. Articolazioni delle membra inferiori 
Articolazioni della coscia. 

Articolazione il io- femorale, (coxofemorale dìCh.). Il 
cwpo »lel femore è ricevuto nella cavila coiiloide dell’osso 
iliaco, e vi rimane congiunto per mezzo del legamento co- 
tiiodeo.dci legamenti capsutare ed, inter-arlieol;ire,e d’u- 
i»a membrana si no viale. Queste superficie sono coperte di 
cartilagine. 

t. Il legamento cot iloideo e. inge la circonferenza della 
cavità coiiloide a guisa di cercine, trasformando le inca- 
vature che vi si osservano in alt rettami fori; si unisce 
esternamente col legamento capsulare, nella parte inter- 
na è coperto dalla mera brana sinoviale, ed è Compostodi 
fibre circolari e contorte in sé stesse, le quali traggono 
la loro origine nella parte esterna dalla circonferenza 
della cavità coiiloide, e si tiisicrisi ono a una certa distan- 
za nella parte interna (i). 

2 . 11 legamento capbulare ha la figura ili un sacco a 
due aperture, più largo e rifondato superiormente, ove 
si inferisce nella parte esterna della ci rconferenza della 
cavità coiiloide, all'esterno del legamento qotiloideo, ed 
a questo stesso legamento in corrispondenza delt'inca- 
vatura. Inferiormente poi è più stretto, appianalo e 
quadrilatero, e si attacca al contorno della base del collo 
del femore e alle linee oblique, anteiiore e posteriore, 
die traggono la toro origine dalla parie interna e alcun 
poco posteriore del trocantere maggiore, e discendendo 
dall allo al basso e dall’interno a d'esterno, terminano 


(0 ^ legamento ootiloìdeo è formalo d’una fibro-carti- 
lagine mollo rilevata superiormente ed nH'eslerno: però 
nel luogo ove passa su U’i nei stira col iloidea è unicamente 
cartilaginoso. — Ristringe alquanto l'apertura della cavi- 
tà coiiloide, ed impedisce al cupo del femore di uscire li- 
bera mente dalla medesima. 


i 
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nal trocantere minore. Questo legamento è grossissimo 
nella parie anteriore eri esternamente, è piti sottile nella 
parte interna, e<l abbraccia le superficie articolari eii ì! 
collo <le! femore (i). 

S. Legamento inter. artico} art. É i»n fascio di fibre 
triangolare, appianato, il quale superiormente si im- 
pianta fieH'iiifossatura scabra che presenta il capo del fe- 
more, e inferiormente, diviso in due fuscelli, si attacca 
alle estremità deH'incavalur» inferiore della cavità coti- 
ioide (à). 

4 La membrana sinovia! e si distende sul tessuto cel- 
lulare die contiene la cavità coliloide, sul legamento co- 
tiloidco, sulla superficie interna della capsula fibrosa, 
sul collo e sul capo del femore, agalla sommità di quest' 
ultimo, abbraccia il legamento inter-articolare. 

Articolazione femoro-tibiole. I rondili del femore si 
articolano inferiormente co II 'estremità superiore della 
tibia, e colli» rotella per mezzo della loro superficie con- 
cava anteriore. Quest* tre superficie articolari sono co- 

f ierte di cartilagini, e sono congiunte tra loro da sette 
egamenti, uno de’ quali appartiene alla rotella e gl» altri 
al femore ed alla tibia. 

i 11 legamento della rotella è composto d'un fascio 
fibroso molto serrato, bislungo ed appianalo, il quale su- 
periormente si attacca all'angolo inferiore della roteila, 


fri La capsida fibrosa del femore è la più forte e b» 
più grande di tutte quelle che (rovinisi ne! corpo uma- 
no. — Anteriormente essa è coperta dai muscoli psoas 
maggiore ed iliaco; internamente dal muscolo prllinen « 

«lai Poti oratore esterno; al di dietro dai muscoli otturato- 
li interno ed esterno, dal piramidale, dal quadralo e «lai 
gemelli; ed all'esterno dal gluteo minore. 

( 2 ) Il legamento inter-articolare, legamento rotondo \ 
della maggior parte degli anatomici, è lungo circa un 
pollice, è composto di fibre longitudinali ed è più largo 
tirile estremità che nel mezzo. -- Limita gli enormi mo- 
vimenti del fepiore all alto ed all esterno. 


/ 
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ed alTinfossalura che la medesima presenta nella sna 
parte posteriore, e inferiormente alfeminenza sporgente 
che si osserva all’estremità superiore del margine aulì», 
riore della tibia. Questo legamento è formato di fibre pa- 
rafile, biancastre, strettamente congiunte tra loro e 
lendinose (t). 

2 . Il Legamento laterale esterno è un cordone fibroso, 
rilondato, quasi simile ad un tendine, ha origine dalla 
tuberosità esterna del femore, e si attacca all’estremità 
superiore del perone. 

3. Il Legamento laterale interno ha una figura appia- 
nata, rassomiglia a un di presso ad una membrana fibro- 
sa, e si impianta nella tuberosità interna del femore e 
nella parte superiore del margine e della superficie in- 
terna della tibia. 

4 . Il Legamento posteriore è un fascio di fibre irrego- 
lare, formato dalla divisione ilei tendine del muscolo su- 
mi-mernbranoso (a), e teso obliquamente fra la tuberosità 
interna della tibia ed il condilo esterno del femore. 

5. I Legamenti obliqui od incrociati sono formati 
d'un cordone libroso, robustissimo, sono situati nella 
parte posteriore dell’articolazione, e si incrociano a vi- 
cenda. Il legamento anteriore trae origine? dalla parte 

« interna del condilo del femore e si impianta nell’incava- 
tura anteriore della spina della tibia.* il posteriore si at- 
tacca in alto alla parte esterna del condilo interno del 
femore, e, inferiormente all’incisura che si osserva die- 
tro la spina della tibia ed alla fìbro-carlila°ioe ester- 
na (3). 0 


( 1 ) Il legamento della rotella si considera da molti co- 
me una continuazione del tendine comune dei muscoli 
estensori della gamba. - 

(a) Non tutti gli anatomici convengono che questo le- 
gamento abbia origine dal tendine del muscolo semi- 
membranoso. 

(3) Il legamento posteriore è più lungo, pii» largo e più 
forte dell’ anteriore, e si dirige dal basso all'alto, dall'm- 
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6 . Le fibro-cartìlagìni inter-artìcolari ( legamenti seni i- 
ìunari di Boyer) sono situale Ira i concili ile! femore e 

le superfìcie articolari «Iella tìbia, sono appianaledall'alln . • 
al basso,hanno figura d’una mezza luna e sono formate di 
fibre concentriche. Il margine esterno di esse è grosso ed 
aderisce ai legamenti deH’arlicolazione:il margine interno 
è più sol tile e libero: Testremità posteriore si inserisce, nella 
parte posteriore della spina della tihi.i.aldavanli del lega- 
nientoinrrociato posteriore; l'esiremità anteriore s'attac- 
ca alla parte anteriore della medesima eminenza e «lei le- 
gamento incrocialo anteriore ( i). La libro-cartilagine in- 
terna è semicircolare, l’esterna forma quasi nn intiero cer- 
chio (a); 

7. La membrana sinovia?* riveste la parte anteriore dei 
tendini dei muscoli gemelli, il tendine del muscolo popli- 
teo, j legamenti incrociati e i) grasso che T’ha al di die- 


dietro allevanti e dall’indentro all'infuori .* l'anteriore è 
posto in una direzione obliqua dall’ innanzi all' indietro , 
dall' indentro all’ infuori, e «lai basso all'alto. — Questi 
due legamenti non servono soltanto a connettere il fe- 
more colla tibia, ma limitano ancora i movimenti di fles- 
sione e d'estensione del ginocchio. Nella flessione si ri- 
lassa il legamento anteriore e, vie» teso il posteriore: 
nell'estensione si tende il legamento anteriore e si pone 
in rilassamento il posteriore. -• 

(1) Le fibro-cartilagini inter-articolari sono più larghe 
posteriormente che all’tnnanzi, la loro superfii'ie inferio- 
re, la quale appoggia sulla tibia, è piana, e I» superiore, 
che si articola coi condili de) femore, coprava. Le loro e- 
slremilà si attaccano alla tibia mediante un legamento.* 
nell’estremità anteriore poi una fibro-curtilagine si con- 
nette coll’altra mediante un legamento trasverso. 

(2) La fibrocartilagine esterna è quasi simile ad un a- 
nello interrotto, è più uniformemente larga ehe Tintemi» 
in tutta la sua estensione, in pari tempo anche alcun po- 
ro più grande : l’ interna è più simile alla lmtja talcata 
con corna acute. 

16* 
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tro «li essi, le fibro-carlilaginì, la superficie articolerà det- 
ta tibia, il legamento inferiore della rotella , gran copia 
. «li tessuto celluloso rhe si osserva nelle parti vicine, e fi- 
nalmente la superficie posteriore «Iella roteila e Paponett- 
rosi ilei muscolo tricipite crurale (i) 

s Articolazioni della gamba. 

Articolazioni peroneo tibiali Gli ossi della gamba sono 
consimili, l’uno all’ altro nella loro estremiti» e nella 
diafisi. 

Articolazione superiore. La tibia e«l il perone , nella 
parie superiore, si articolano tra loro per mezzo «li due 
faccette coperte di cartilagine, e sono connesse mediante: 
i. il legamento anteriore , il quale è formato di fibre pa- 
rafile, e. si inserisce nella parte anteriore del perone e al 
«lavanti della tuberosità esterna della tibiali] legamen- 
to posteriore. pii» sottile del precedente, il quale «lei iva 
( «lalla parie posteriore della tuberosità esterna della tibia 
e si attacca alla parte posteriore del capo del perone ; 
3. un i membrana sinodale che veste le due superficie ar- 
ticolari. 

Articolazione media. La diafisi delle ossa «Iella gamba 
sono congiunte per mezzo d'un legamento inter-osseo sot- 
tile, appianato, aponeurolico, ed analogo a quello che si 
osserva tra fossa dell'avambraccio. Questo legamento oc- 
cupa lo spazio che v'ha tra le ossa della gamha ed è for- 
malo di libre oblique che traggono la loro origine «la! 
margine esterno «Iella tibia, e si inseriscono nel margine 
interno e in una cresta che presenta la superficie interna 
del perone. ( 2 ) 


. i« . * • * 1 * « ; • 

(il La capsula sinoviale dell'ai ticolazionefemoro-tibia- 
le c assai llos« ia c larghissima anteriormente; meno però 
sui lati. Posteriormente è rinforzata da fibre oblique, « he 
discendono «lai condilo esterno del femore al condilo in- 
tei no «Iella tibia. ..... . 

( 2 ) Il legamento inler-ossoo della gamba si ristringe * 

, » 
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^ Articolnaiane inferiore. La ossa si articolano tra loro 
inferiormente per meno di due forcelle triangolari, co» 
perle di cartilagine e rivestile d’rlna membrana sinovia- 
le (i), e sono mantenutene: loro rapporti: i. «lai legamen- 
to anteriore ,il quale ha una figura triangolare, è più lar- 
go inferiormenleche in allo, e si inserisce nella parte an- 
teriore deireslremilà inferiore del perone , e al davanti 
«lellYst remila inferiore della tibia; 2 . dal legamento po- 
steriore, \\ quale ha la medesima figura del precedente , 
e si impianta nella parte posteriore deH’eslremilà inferio- 
re del perone e nella parte vicina delia tibia; 3. il lega- 
mento inter-osseo *1, formalo di fibre mollo serrate e 
cortissime, che si inseriscono nella tibia e nel perone, in 
quello spazio che esiste tra le faccette dell’articolazione al 
di sopra delle cartilagini. 

Articolazione della tibia col tarso. Tj ' astragalo si ar- 
ticola colla cavità formala dal perone e dalla tibia; le super- 
ficie articolari sono coperte di cartilagine, e sono unite 
per mezzo; r. del legamento laterale interno, che si at- 
tacca superiormente aH’tipicedel malleolo della tibia, e in- 
feriormente alla parte esterna deH’aslragalo (3): 2 . del le- 
gamento laterale esterno , il quale è sottile e rifondato, e 


poco a poco dall’alto al basso, presenta superiormente un’ 
apertura che dà passaggio ai vasi ed ai nervi tibiali ante- 
riori, inferiormente un altro foroper l’arteria peronea an- 
teriore, Questo legamento presenta pure di distanza in 
distanza, su tutta la sua lunghezza, altre simili aperture, 
ma più piccole. 

( 1 ) Questa membrana è un prolungamento di quella che 
veste l’articolazione della tibia col tarso. 

( 2 ) O sia legamento tilio-Jibulare superiore di Mechel. 

(3) Il legamento laterale interno inferiormente si at- 

tacca pufe al calcagno e, secondo Sommerring, anche all’ 
osso scafoide, più largo che alto, meno elevato dell'ester- 
no, ma più largo e tanto forte come lui. Da altri anatomi- 
ci denominasi legamento triangolare , trapezoide , del- 
toide, ec. . • , _ 
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che si impianta, in allo, nella parte anteriore delj'apice 
del malleolo esterno, inferiormente, nel lato esterno del 
calcagno; 3. di due legamenti anteriori’, uno esterno , di 
figura quadrilatera, e serralo, che si inserisce nella parte 
anteriore del malleolo esterno, e in un'infossatura che v* 
ha nella parte esterna dell’astragalo fi); l’altro interno , 
irregolare, non mollo distinto, e teso tra la parte anterio- 
re deU’estremilh inferiore della tibia e la parte anteriore 
dell’astragalo ( 2 ); 4- di due legamenti posterióri-, l'uno e- 
sleruo, che si impianta nella parte posteriore del malleolo 
esterno e dell’astragalo.- l’altro interno, robustissimo , e 
teso tra il malleolo esterno e l’interno (3); 5. d’una mem- 
brana rinopia/e v ricchissima di sinovia, la quale cuopre 
le superfìcie e i legamenti dell'articolazione. 

Articolazioni del piede . 

Articolazione del calcagno co//’arf/-a£a/o. Il calcagno e 


( 1 ) Ordinariamente questo legamento è formato per lo 
meno di due fascelti, situati uno accanto aU'aitro, e sepa- 
rati da un intervallo. 

( 2 ) Secondo Meckel il legamento anteriore interno s’in- 
serisce non nell’astragalo, ma nell’osso scafoide. 

(3) Meckel divide due legamenti in superbiate e pro- 
fondo. Il primo si estende dal malleolo esterno, al di sot- 
to del legamento posteriore dell’articolazione perotieo 
tibiale inferiore, fino al mezzo del margine posteriore del 
corpo dell’astragalo, ove siatlacca ad un’eminenza di que- 
si'osso, ed emette ordinariamente un fascetlo di fibre che 
si attaccano alla parte superiore della faccia interna della 
tuberosità del ca’cagno. Il secondo, molto più forte del 
precedente e da lui separato da pinguedine e 4a tessuto 
cellulare , giace immediatamente sulla parete posteriore 
della membrana sinoviale, ed è composto di fibre che de- 
rivano dal margine posteriore della faccia articolare in- 
terna dei malleolo esterno, e chesi inseriscono nella super fi - 
eie posteriore deil’corpo dell astragalo* al di sopra dei le- 
gamento precedente. 


; 
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I astragalo si articolano tra loro per mezzo di due faccet- 
te coperte .li cartilagine e rivestite .l'ima membrana si- 
noviale, e sono l’uno coll'altro connessi: t. dal legamento 
inter-osseo. formato .l’un grosso fascio di fibre molto ser- 
rateci quale ha originedalla scanalatura che divide le due 
faccette dell’astragalo, e si ito piatila in quella che si os- 
serva Ira le faccette del calcagno,- 2. dal legamento poste- 
riore, composto di un numeropoco considerevole di fibre 
paralelle.rhe si inserisce nella parte posteriore dell’astra- 
galo, e nella parte vicina del calcagno, 

. Articolazione del calcagno collo scafoide.il calcagno 
si unisce colio scafoide, quantunque non gli sia contiguo, 
per mezzo: i del legamento inferiore ,ii quale è composto' 
d un grosso fascio di fibre, appianato, posto in una dire- 
zione obliqua dall'esterno all’interno, e che dalla tubo- 
rosilà minore del calcagno si porta alla parte inferiore 
dello scafoide; 2. dal legamento esterno , il quale è cortis- 
simo , deriva dalla parte anteriore interna del calca- 
gno e si attacca alla parte esterna ed inferiore dello sca- 
foide. 

' Articolazione dello scafoide coli' astra gaio. Il capo 
dell’astragalo è ricevuto in una cavità formata dall’osso 
scafoide, da una piccola faccetta del calcagno e dei lega- 
menti sopra descritti, ed è connesso allo scafoide median- 
te un sottile ma largo legamento, il quale dicesi astraga- 
lO-scafoideo, e che si attacca al margine ed alla parte su- 
periore della superficie articolare dell’astragalo, ed alla 
parte superiore dello scafoide ; a. una membrana sino - 
viale che riveste le superficie articolari e i legamenti. 

Articolazione del calcagno coll'osso cuboidc. Le su- 
perficie articolari del calcagno e dell’osso cuboide, conti- 
gue Ira loro, sono le une alle altre congiunte: i. da un 
legamento superiore , sottile , largo e quadrilatero , che 
dilla parte superiore ed anteriore del calcagno si porla 
alla parte superiore dell'osso cuboide (i); a. da un Ugù- 


. (*) Altri anatomici ammettono tre legamenti supe- 
riori. 
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mento inferiore, assai grosso e luneo» il qinle è formalo 
di due strati di fibre: lo strato superficiale posteriormente 
si inserisce nella parte posterior inferiore del calcagno, e 
all' innanzi nella tuberosiiti «Iella superficie inferiore del 
cuboide e nell est remila del terzo edel qnarlo osso de! me- 
tatarso: lo strato profondo si impianta nel calcagno al da- 
vanti del piano superficiale, e nella parte inferiore del 
cuboidc (i); 3. d’ima membrana sinooiale , la quale cno- 
pre le superficie articolari, i due legamenti sopra descrit- 
ti^ che nella parte esterna è contigua alla guaina del mu- 
scolo peroneo lungo ( 2 ). 

Articolazione dell'osso scafoide col cuboidc . Lo sra- 
foide si oonginnge col cuboide per mezzo di fibre corte, 
robuste e resislenti (3), e mediante 1 . il legamento dor- 
sale , il quale ha una figura quadrilatera, ed è teso tra- 
sversa lmen le tra l'osso scafoide ed il cuboide ». il 
legamento plantare , che è rifondalo, e efie dalla parte 
inferiore eslerna dello scafoide si porta obliquamente «dia 
parte vicina del cuboide. 

Articolazione cuneo-cuboidea. Il cuboide ed il terzo 
osso cuneiforme si uniscono per mezzo di due faccette 
copcrle d’una membrana sinoviale e sono connessi: 1 . da 
nn legamento dorsale , il quale è sottile, e posto in una 
direzione obliqua, e si impianta nella parte superiore del 
m irgine vicino delle due essa (4) ; 2 . da un legamento 


(r) Questo è forse il più robusto legamento del cor po 
umano. — Meckel lo divide in tre strati; ma lo strato me- 
dio di questo autore si deve considerare come ima conti- 
nuazione del legamento calcaneo-scafoideo inferiore. 

( 2 ) I! calcagno si unisce all’osso cuboide anche per un 

legamento esterno breve, più forte «lei legamento superio-/ 
re, d quale si attacca al lato esterno delle facce articolari 
di queste due ossa. ' * 

(3) Legamento inter-osseo «li Meckel. --Ordinariamen- 
te innanzi a questo legamento si trova una capsula sino- 
viale. 

(4) Spesse volfeè totalmente rimpiazzato dal legamen- 
to dot sale dcirarticolazione dello scafoide col cuboide. 
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plantare , più grosso del precederne, e che si attacca alla 
parie interna dell’osso cuboide ed alla superficie inferiore 
dell'osso cuneiforme ( 1). 

Articolazioni cuneo-scaj'oidee. Le Ire faccette dell'os- 
so scafoide si articolano e si connettono colle tre ossa cu- 
neiformi per mezzo : 1. di tre legamenti dorsali , sottili 
ed appianati, i quali, posteriormente son confusi tra lo- 
ro, e si inseriscono nella parie superiore dello scafoide, 
i»p|la parte anteriore sono disgiunti l’uno dall'altro, e si 
attaccano alla superficie superiore di ciascun osso cunei- 
forme: 2. di tre legamenti plantari , simili ai precedenti, 
die dalla parte inferiore dello scafoide si portano alle su- 
perficie inferiori delle tre ossa cuneiformi; 3 . d'uua 
membrana sinovia/e , la quale si spiega sulle tre superfi- 
cie articolari e sui legamenti dorsali e plantari. 

Articolazioni delle ossa cuneiformi - Queste ossa si ar- 
ticolano tra loro per mezzo delle superficie laterali, che 
mimo coperte dalla membrana sinodale delle articolazio- 
ni cuneo-scafoidee : e sono mantenute a contatto; 1. da 
Ire legamenti superiori , i quali sono uniti tra loro, sono 
posti in una direzione trasversale, e tesi sulla superficie 
supcriore delle tre ossa cuneiformi (2) ; 2. «lai legamenti 
inferiori , simili ai precedenti, ma meno sviluppali ( 3 ). 

Artico/azioni del tarso col metatarso. Le tre prime 
ossa «lei metatarso si artùolano colle tre ossa cuneiformi, 
c le due ultime col cuboide. Le loro superficie articolari 
sono < operte di cartilagine e restile di membrane sino- 

* . . 


fi) Tra le superficie articolari dell'osso cuboide e del 
terzo cuneiforme si trova una membrana sinovjale. 

(2) I legamenti dorsali formano molli deboli strati, 
composti di fibre oblique e trasversali, che si estendono 
dal primo cuneiforme al secondo, e da questo al terzo. 

( 3 ) I Ire ossi cuneiformi sono congiunti l’uno all’al- 
tro anche da fibre trasversali solidissime, estese tra le su- 
perficie interne del primo e del secondo, come pure del 
fecondo e del terzo cuneiforme, nel luogo ove non si tro- 
va prolungamento della capsula sinoviale. 
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viili ( i). e sono mantenute a contatto.* i. «lai legamenti 
dorsali, formati ili fibre cortissime, paralelle, molto ger* 
rate. Il primo di questi legamenti trae origine dalla parte 
superiore del primo osso del metatarso: il secondo, il 
terzo ed il quarto derivano dalle tre ossa cuneiformi, e 
si impiantano nella parte superiore dell’ estremità del 
secondo osso del metatarso: il quinto si attacca al terzo 
osso cuneiforme ed al terzo osso del metatarso ; il sesto 
ed il settimo finalmente dalla superficie superiore del cu- 
boidc si portano al lato corrispondente del quarto e del 
quinto osso del metatarso; 2. i legamenti plantari sono 
in tulio simili ai precedenti. 

Articolazioni delle ossa del metatarso. Tutte le e- 
streiuità superiori delle ossa del metatarso, se si eccettua 
il primo, si articolano tra loro per mezzo di piccole fac- 
cette cartilaginose, copèrte da prolungamenti delle mem- 
brane sinovia!» delle articolazioni sopra descritte, e si 
congiungono tra Joro per mezzo: (. dei legamenti dor- 
sali o plantari , i quali sono nel numero ili Ire prr cia- 
scuna regione, e lesi trasversalmente tra il secondo osso 
del metatarso e il terzo, tra il terzo e il quarto, e tra 
quest’ultimo ed il quinto; a. di fibre inter-ossee poste 
fra i punti non articolari di queste medesime estremità; 
3 . del legamento trasverso , il quale è situato al di sotto 
delle estremità anteriori di queste ossa, che congiunge, 
ed è del tutto simile a quello del metacarpo. 

Articolazioni del metatarso colle falangi. L’estremi- 
tà posteriore delle prime falangi si articola col capitello 
delle ossa del metatarso: le loro superficie articolari sono 


{1) Le membrane sinoviali dell’articolazione delle ossa 
del tarso sono quattro. La prima capsula esiste tra l’e- 
stremità anteriore del primo osso cuneitorme e l'eslre- 
vn ila posteriore del primo metatarso. La seconda si trova 
fra le tre ossa cuneiformi ed il secondo metatarso. La 
terza' si osserva tra il terzo cuneiforme ed il terzo meta- 
tarso. L’ullima tra il quarto ed il quiuto metatarso ed il 
cuboide. 
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coperte dì cartilagine e d’un» membrana sinoviale.e pre- 
sentano due legamenti laterali, e d un legamento anterio- 
re simili a quelli delle articolazioni del metacarpo colle 
falangi delle «lita della mano. 

. Articolazioni delle falangi delle dita de piedi. Sono 
s»mili a quelle delle dita della mano. 

ir, . 

' ARTICOLO TERZO 

» 

DEGLI ORGANI ATTIVI DEI MOVIMENTI O DEI MUSCOLI. 


„I muscoli sono parti di colore rosso più o meno pronun- 
ziato,! quali formano, come si dice comunemente, la carne 
degli animali, e che si incontrano nella organizzazione,ove 
movimenti son nepessarj per il mantenimentodella vita.,, 

„ Sono stati divisi in esterni ed in interni, o volonta- 
ri èd involonlarj ; gli uni simmetrici sono sottoposti all’ 
impero della volontà e sono situati al di fuori delle ossa 
nel l’uomo, o disposti all intorno degli organi per mover- 
li. o infine all’ingresso della cavità che chiudono ed apro- 
no volontariamente; gli altri non sono simmetrici e non 
si contraggono sotto la influenza della volontà e concor- 
rono a formare alcuni organi cavi come il cuore il tubo 
intestinale ec: „ 

,, La nomenclatura muscolare non è stata stabilita sopra 
basi nsse;oraessi sonoslati denominati o per la loro strut- 
tura (semi-tendinei,aponeuroficiec.), o per i loro usi (fles- 
sori , estensori ec.)o perla regione ove erano situati (tem- 
porali, tibiali ec.) o per la loro direzione (retti , trasver- 
si ec.) o insieme per la loro larghezza e figura (latissimo 
. . dorso, quadrato dei lombi ec.) Avanti Silvio quasi tut- 
ti i muscoli erano designati per nomi di numero; egli fu 
il primo che si occupò di dare dei nomi particolari a cia- 
scuno di essi, ma senza pensare di scegliere una base uni- 
ci di nonienclal ura. Questo diletto di linguaggio anatomi- 
co tu evitalo dai Professori Chaussier, Dumeril e Dumas, 
i quali hanno proposto di dare ai muscoli un nome che 
rammentasse alcun che dei loro attacchi e dei loro usi, un 
nome nume che desse per se solo un idea sommaria degli 
organi. Dumeril designò i muscoli dietro i loto principali 
Bayle , T I. ,, 1 
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f iumi di inserzione e per distinguere i loro nomi ila quel- 
i degli altri organi, o regioni, dette loro la desinenza in 
ieno, sterno-mastoidieno occipito-f rontieno , ec. Chaus- 
sier non badò alla desinenza de! nome, ma formò questo 
desumendolo «lai due punti principali di inserzione dei 
muscoli, ileo-rotu/ieno ( muscolo retto anteriore della 
coscia), ileo-pretibiale , ec. (muscolo sartorio). Dumas in- 
fine, facendo una applicazione più estesa del principio che 
aveva guidato Dumeril e Cliaussier,fece entrare nelle de- 
nominazioni dei muscoli tutti gli attacchi di ciascuno di 
loro, di modo che i nomi da lui formati lurono senza dub- 
bio più espressivi, perchè costituirono dellé descrizioni in 
conipendio(Ileo-pubi-costo-addominale,o granile obliquo 
dell’addome, Toraco-addomiuale, o diaframma ec.lma una 
tal nomenclatura divenne troppo complicala e difficilissi- 
ma a ritenersi a memoria. Quella di Chaussier è la meno 
imperfetta. ,, 

„ I muscoli hanno una direzione ora retta, ora curva, 
la quale è necessario che l'anatomico conosca per ben con- 
cepire il modo di loro azione. „ 

V, Ti itti i muscoli hanno un corpo e due estremità*, tal- 
volta essi sono luòghi, rigonfiali alla loro parie inedia, tal- 
altra sono appianali, e mollo corti. „ 

,, 1 muscoli larghi si riscontrano di preferenza al tron- 
co, ove concorrono a formare le pareti delle cavità splan- 
niche,* i muscoli lunghi sono disposti all’intorno delle 
membra per facilitare i gr-uidi movimenti) i muscoli cor- 
ti esistono più particolarmente nei siti ove ìiavvi bisognò 
di molta potenza per vincere molta resistenza. ,, 

,, Il corpo del muscolo è carneo e di colore rosso dovu* 
lo ad una materia colorante speciale ; le estremità sono 
biancastre, fibrose, simili a dei ligamenti e si aderiscono, 
confondendosi col periostio, alle ossa per mezzo di lendi- 
ni se sono rotondeggianti o a nastro, o per aponevrosi se 
hanno una estensione maggiore: fa eccezione a questa re- 
gola il muscolo temporo-massillare che si aderisce sopra 
fosso temporale per fibre carnee. Nei fanciulli l’adesione 
dei muscoli alle òssa è poco valida a mo ivo de la debole 
unione del periostio; il contrario è nei \ ecciti, nei quali, il 
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pcrioslU) acquistando una gran solidità ,gli estremi tendi- 
ne» s''no validamente fissali alle ossa, n 

„ La disposizione il elle fibre carnee, rapporfoalle fibre 
aponevrotiche, presenta delle particolarità che è utile co- 
nosrerevordinariamenle le fibre carnose sono situate nel 
centro e le fibre apnneuroliche alle estremità; altre volte 
leaponevrnsi sono nel mezzo e danno luogo ni cosi detti 
muscoli digastrici o a due ventri; infine alcune bandellet- 
le fibrose intersecano di distanza in distanza le fibre car- 
nose e costituiscono i muscoli a intersezioni apone- 
vrol iche. 

Le fibre carnee si fissano sui tendini in diversi modi; 
il più del le volte sembra che si continuino con le fibre len- 
dinose; in altri casi il lendine si espande in aponevrosi nel 
centro del mnscolo;infinele fibre carnee si inseriscono sui 
bordi dei lendini, come le barbe di nna penna sul soo 
stelo; avviene ancora che le fibre aponevrotiche che for- 
mano una sola lamina si separino in due lamine t fra le 
«piali esiste una cavità angolare entro la quale si inseri- 
scono le fibre carnose; in altre circostanze le lamine apo- 
nevrotiebesi espandono sulla faccia dei muscoli. ,, 

Molti anatomie» hanno preteso che le fibre carnee si 
confondessero intimamente con le fibre aponevrotiche; i 
più pensano che esista un tessuto trasparente ^intermedio 
r|»e stabilisce la comunicazione tra le fibre carnose e le fì- 
l»re aponevrotiche. „ 

.. I muscoli Sono stali divisi in semplici e composti se- 
condo che presentavano uno o pii» fasrelti; si dà il nome 
di perforati a quelli che offrono delleapeiture per il pas- ' 
saggio di alcuni vasi e nervi. „ 

I muscolinonsonosolamenJeformalidalla unionedel- 
la fibra carnea e della aponevrolica per l’intermezzo di nn. 
tessuto lrasparente;entrano aurora nella loro composizio- 
ne dei vasi, dei nervi, del tessuto cellulare che fornisce 
prima una guaina al muscolo , dipoi invia dei prolunga- 
nienti che inviluppano le fibre; questo lessuto cellulare 
si suddivide ancora per contornale lcfibrille ed in questo 
■Vaio non offre più che l’apparenza di una semplice muc- 
cosilà. ,, 

„ La fibra carnea in gei ernie è rossa, molle o re si sten- 
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tissima; tuttavolta non bisogna giudicare delta sita resi- 
stenza da quella che presenta nel cadavere, infatti allora ! 
questa libra è fragilissima, mentre che nello stato di vita, 
allorquando essa $ animata dalla contrazione, sopporta 
sforzi considerabilissimi. Esaminala col microscopio la fi- 
bra muscolare sembra appianala e di un volume uguale 
a quello dei globuli del sangue secondo le osservazioni di 
Bauer e E. Home. Essa è formata da una serie <1 i globuli 
riuniti da una materia glutinosa, o muceosa, i quali secon- I 
do Dumas, Prevost ed Edwards hanno un trecentesimo di 
millimetro di diametro. La fibra elementare dei muscoli 
è'riunita con altre fibre pure elementari, le quali forma- 
no i così delti fascicoli; questi riunendosi danno luogo 
ai fasci, dal complesso dei quali è formato il muscolo. „ 

,, Sottoposti all'analisi chimica i muscoli danno per re- 
sultarnento della fibrina, dell'albumina , della gelatina, 
dell'osmazoma, dei fosfati di soda, di calce, di ammonia- 
ca e del carbonato di calce. Bcrzelius vi ha trovala una 
piccola quantiià di acido lattico ed il Professor Bracon- 
not una sostanza particolare da lui detta leucinn. „ 

„ La fibra muscolare gode di alcune proprietà: essa è 
estensibile, retrattile, sensibile, soprattutto a certi eccita- 
menti. L’influenza cerebrale esercita sopra di essa una a- 
zione marcatissima. Se si introduce la punta di un ago tra le 
fibre di un muscolo, l’animale sul quale si pratica l’esperien- 
za, non manifesta quasi alcun dolore, ma se si punga una 
libra, dà subito segno di dolore o con grida o con movi- 
menti. La proprietà più rimarcata però è la irritabilità. 
Bordeu attribuiva alla fibra rallungamento ma questa pro- 
prietà viene negata da quasi tutti i Fisiologi. L'irritabili- 
lità in azione produce la contrazione; allorquando un mu- 
scolo si contrae, secondo alcuni esperimentatori, cangia 
di colore ed acquista più volume nel mezzo, formando le 
fibre, vedute col microscopio, dei zig-zag. „ 

„La causa prima della contrattilità muscolare non è co- 
nosciuta; la causa secondaria è stata l’oggetto di molle di- 
scussioni. Gli uni pretendono che le fibre sienocave e che 
nella contrazione il sangue giungendo in esse produca un 
aumento in larghezza; ina questa opinione non può esser 
sostenuta, poiché è dimoslratoche le fibre non souo cave. 
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Una ipolesi più ingegnosa è quella «li Prevost e Dumas, i 
quali pensano ohe entri in contrazione sotto la influenza 
«iella eccitazione nervosa. La contrazione muscolare non 
ha luo®n che allorquando il muscolo è sano; essa varia se- 
condo la lunghezza delle fibre ed è in ragione diretta del 
loro numero. La prontezza della contrazione olire molle 
varietà; essa è maggiore nei muscoli superiori che negli 
inferiori. ,, 

,,La durata della contrazione muscolare èconsùlerabile, 
essa continua anco dopo la morte; allorquando la vita ha 
cessato, costituisce la rigidità cadaverica , la quale cessa 
subito chela putrefazibne incomincia. ,, 

Si distinguono due cose in un muscolo in contrazio- 
ne, Upunto fisso ed’il punto mobile: il punto fisso è quello 
che non obbedisce alla trazione del muscolo e che rimane 
invariabile nell’azione di questo; il punto mobile alcon- 
trarioè quello, al quale il movimento è impresso. Tutti i 
muscoli frattanto non sono disposti nel medesimo modo 
sotto questo rapporto; alcuni, quelli che sono orbirnlari 
hanno i loro estremi o la loro circonferenza fissa ed il cen- 
tro mobile; altri sono egualmente mobili alle loro estre- 
mità e prendono in qualche modo il loro punto fisso sul 
loro centro. Il punto fisso di un muscolo è pra fisso natu- 
ralmente (quello del muscolo temporale , e «lei piccoli 
muscoli faciali sulla testa), ora è reso tale artificialmente 
per la contrazione dei muscoli più o meno vicini (l'eslre- 
mità ioidea dei muscoli sopra-ioidei non diviene punto 
fisso di questi muscoli che per la contrazione «lei muscoli 
sotto-ioidei). Per rendere certe : parli os^ee suscettibili di 
fornire un punto fisso a dei muscoli bisogna qualche vel- 
ia che un grandissimo numero di altri muscoli entri in 
coni razione. La massima pari e dei grandi sforzi forniscono 
dei frequenti esempi di queste combinazioni «li azioni mu- 
scolari,«li queste sinergie muscolari propriamente «lette.,, 

,, Il ponto fìsso e il punto mobile dei muscoli non so- 
no invariabili che in uo piccolo numero di casi; il più delle 
volte essi cangiano come il movimento che deve esser pro- 
dotto; certi muscoli, ad esempio, che si fissano e sull’osso 
ioide e sull’osso massellare inferiore , prendono il loro 
punto fisso ora sul primo, ora sul secondo, in modo che 
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li* loro estremili» -opposte divengono e fisse? e moiri - 

ti _ _ ... 

,, Alcuni muscoli son desi ina ti ad ogni specie di mo\ imcn- 
to; così questi organi sono ingenerale numerosi all'intor- 
no «Ielle articolazioni mobilissime, erari aH'inlnrno di 
quelle che presentano condizioni inverse; perciò circon- 
dano completamente le a»’tieola7.inni orbicolari . mentre 
sono disporti solo su due facce opposte nei mu- 
glimi. ,, 

,, Un muscolo può bastare alcuna vo’ta alla produzione- 
di un movimento, ma < iò è mollo raro ; quasi sempre al 
contrario i movimenti resultino dalla < omhinazinne di 
azione di un certo numero di muscoli. Si chiamano con- 
generi i muscoli die si riuniscono per una medesima azio- 
ne, antagonisti quelli che son opposti sotto un tal rappor- 
to „• un muscolo può esser congenere di un alleo in certi , 
istanti e divenir dipoi il suo antagonista, esempio, i nni. 
scoli spleni e gran complesso combinano la loro azione 
per slender la lesta sulla spina, meni re chesouoantugoni- 
sii per la rotazione della medesima. „ 

,, Qualche volta le fibre che si contraggono insieme 
non hanno la medesima direzione; nr risulta allora nna 
direzione media die è una vera diagonale. Allorquando *e 
libre muscolari sono inserite perpendicolarmente tutta la 
forza è impiegata per il uiovimen lo; nella inserzione obli- 
qua una parte della forza si perde verso il punto d’inser- 
zione e l’altra è impiegata per il movimento. La forza è 
poco considerabile nella inserzione parallela ed è molto 
più energica nella inserzione obliqua. Nei muscoli curvi 
il primo cilello della contrazione è di far perdere la curva 
e di ravvicinare i loro estremi; se il muscolo è inserito ila 
una parte sopra una parte fissa, e dall'altra sopra un pun- 
to mobile, una parte della forza è in azioue, Fai tra è per- 
duta sul punto immobile. „ 

„ Soilo il rapporto della contrazione, vi sono dei mu- 
scoli misti, cioè a dire che si contraggono p^r la influen- 
za della v olontà.e che sono indi predenti da questa : tale 
è il diaframma, tali sono i muscoli delle parli superiore ed 
inferiore del tul]q digest ivo. 

,, I moviqieuti i più comuni , i più estesi, quelli per i 
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ijuali il più gran no mero dei muscoli è riservalo, sono i 
movimenti di flessione e di estensione: lungo tempo si è 
discussa la questione sei flessori considerati in generale 

la vincessero sugli estensori; Borelli.Richerand e MecUel 

si sono pronunziati per TafiFermativa, mentre che Béclard 

stabilisce una drstinzione.'secondolui gli estensori la vin- ' v 

cono sui flessori al tronco e nelle membra addominali , 
mentre che al contrario son loro inferiori nelle membra 
toraciche. L’osservazione diretta e gli sforzi muscolari 
considerevoli che la stazione verticale necessita per parto 
dei ni u seoli estensori del tronco e delle estremità inferiori 
per impedire a queste parli di obbedirealle influenze che 
le porterebbero costantemente in senso opposto sono del 
tulio favorevoli alla opinione di Bèelard. La circostanza 

della flessione degli articoli nel feto stabilirebbe tutto al 

più la più gran forza dei flessori in questa epoca della vi- 
ta: ma può tanto meno essere invocata in appoggio della 
dottrina della predominanza di questi nell’adulto, in quan- 
to che le cose hanno allora una disposizione inversa di 
quella che offrivano nel feto e nell’infante nascen!e;poi- 
chè la stazione verticale, impossibile in questo, diviene 
naturale in quello. „ „ f 

,, I muscoli nel loro tragetto sulle membra sono invilup- 
pa li da lamine fibrose che si chiamano aponevrosi di in- 
viluppo: sono inoltre provvisti in molli luoghi di borse 
mnecose, e di guaine fibrose , disposte le une per dimi- 
nuire 1 attrito e facilitare i movimenti, le altre per Jmi»e- 
dire lade viazione dei tendini. „ 

Mtotornia. 

,, Una regola importante che gli scolari devono sempre 
avere davanti agli occhi nella dissezione dei muscoli è 
il conservare i rapporti: senza dubbio questo metodo au- 
menta la difficoltà, ma di quali vantaggi non è il resulla- 
menlo? Non solo fornisce delle indicazioni più precise p»r 
la preparazione delle arterie, delle vene, e dei nervi, ma 
comi lire naturalmente alla cognizione dell'anatomia del- 
le regiouj, o topografo a, anatomia che sola fa il gran 
chirurgo. „ 
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„ I soggetti aditili non infiltrati. nè troppo arassi sorto 
preferibili agli altri per la pfeparazione dei musroli. „ 

„ Nella dissezione dei muscoli si avrà cura di togliere 
in nn sol tempo tutte le parti che li ricoprono; non evvi 
alcuna cosa tanlodifficile quanto il separare di un sol col- 
po le sottilissime aponevrosi ed il tessuto cellulare con- 
densato.! quali son immediatamente in rapportocon questi 
organze da un altro lato la dissezione, quale noi la indi- 
chiamo è molto più rapida. „ 

„ Non si dissecheranno i muscoli con piccoli colpi di 
coltello, ma dopo aver tolto le parti che statino al di so- 
pra di essi, allontanandole alcun poro dai muscoli che ri- 
coprono, onde smagliate il tessuto celluloso che li unisce * 
si porterà lo scalpello.lenuto come una penna dii scrivere, 
parallelamente alla direzione delle fibre, procurando che 
il tagliente deirist rumente formi con la superficie che si 
mette allo scoperto Un angolo di circa venticinque a trejn- 
tanove gradi. „ 

„ Allorquando le parli sono di ntì piccolissimo volume 
si sollevano per mezzodì unrt pinzetta da dissezione , \ 
ma al contrario è preferibile di sostenerle con la matto, 
della quale i movimenti sou più sicuri e si estendono in 
più lontananza.* in tutti i casi è ottima cosa il tendere i 
muscoli che vengono dissecati per mezzo di uncinetti, ai 
quali sia adeso per una Catenella un peso di piombo, la 
preparazione essendo più facile in si mi! guisa. „ 

„ Per studiare tutti i muscoli sopra un medesimo cada- 
vere bisogna dissecarli come esporremo; Muscoli pellic- 
cia jo, sterno-cleidomastoi'leo, digastrico, stilo-ioideo, sti- 
lo-glosso, milo e genio-ioidei, io e genio-glossi, linguale, 
st* rno-ioideo , sterno-tiroideo , tiro e omoplata-ioideo , 
t frontale, occipitale, auricolari superiori, anteriore e poste- 
riore, palpebrale, sopracciliare , elevatore, depressore, 
adultore e grande e piccolo rotalore deirocchio,piramida- 
le e Iriang* lare del naso.elevatore comune dell’ala del na- 
so e del labbro superiore, depressore dell'ala del naso , 
elevatore del labaro superiore, canino, grande e piccolo 
zigomatico, abbassafore dell'angolo delle labbra, abbassa- 
tore dej labbro inferiore, elevatore del mento, buccinato- 
re, labiale, massetere temporale , -pterigideo interno ed 
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esterno, costrittore superiore, medio, ed inferiore della 
faringe, stilo-faringeo, peristafilino esleruo ed interno , 
palato-statìlino, farins-o-stafilino. glosso-sl afilino, trape- 
zio, gran dorsale, romboide , splenio , grande e piccolo 
complesso, dentati posteriori, inler-spinojsi cervicali e 
dorso lombari, trasxersario spinoso, sacro-lombare, luo- 
go dorsale, trasversario. gran pettorale, piccolo pettorale, 
sotto clavicolare, gran dentato, grande e piccolo obliquo 
dell’addome, trasverso, retto, piramidale , quadrato dei 
lombi, diaframma, sopra-costali, inter-costali esterni, cd 
interni, triangolare sternale, scaleni anteriore e posterio- 
re, grandi e piccoli retti anteriori della testa , grandi e 
piccoli retti posteriori della lesta, retto laterale della te- 
sta. inter-trasversari del collo, piccolo e gran psnas, ilia- 
co, inter-trnsversari dei lombi, elevatore dell’ano, ischio- 
coccigeo, sfintere dell’ano, muscoli della regione genitale, 
«ieltoide, sopra e sotto-spinosi, piccolo e gran rotondo , 
solfo scapolare. coraco-hrachiaJe.brachiale-anterioie, ti i- 
cipile-brachinle, gran supinatore, primo radiate, secondo 
radiale, estensore comune delle dita e proprio del picroio 
dito, cubitale posteriore, anconeo, grande abduttore del 
pollice, grande e piccolo estensore deil’indice, piccolo ab- 
duttore del pollice, opponente, piccolo flessore ed addut- 
tore del medesimo dito, paltuar cutaneo, adduttore del 
piccolo dilo.pieeolo flessore ed opponente del medesimo , 
gran pronatore, grande e piccolo palmare, cubitale ante- 
riore. flessore superficiale e profondo delle dita, gran fles- 
sore del pollice, piccolo pronatore, lombricali, inler-os- 
sei, piccolo supinatore, grande, medio e picioli glutei, pi- 
ramidale, gemelli, quadralo crurale , semi-membranoso , 
semi-lendinoso, bieipile-erurale, sartorio, retto anteriore 
della coscia, tricipite crurale, pel lineo, rei toinlérno, gran- 
de, medio e piccolo adduttore della coscia , tensore dell’ 
aponevrosi crurale, otturatore esterno ed interno, tibiale 
anteriore, estensor comune delle dita , estensor ptoprio 
del dito grosso , piccolo peroneo. gemelli, soleo, piantar 
gracile, popliteo, pedidio, adduttore del grosso dito, pic- 
colo flessore e abdulori obliquo e trasverso del medesi- 
mo. abduttore e picroio flessore «lei piccolo dito, piccolo 
flessore delle ditti, gran flessore del dito grosso, tibia! po- 
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s'eriorp, accessorio tifi gran flessore, lombricali, granile e 
medio peronco, ed infine i muscoli inler-ossei. ,, 

DESCtlJZlONB DEI MOSCO I.I E DELLE LOttO DIPENDENZE. 

Divisione dei muscoli. 


I muscoli sono cinquecento dodici: duecento rinquan- 
taquatlro sono pari ed occupano le parli laterali del cor- 
po, qua Uro sono impari e sono situati nella parte media. 
Se poi si aggiungeranno ai medesimi i sei muscoli clic si 
trovano nella cavità del (impano e i nove che apparten- 
gono alla laringe (i), il loro numero ascenderà a cinque- 
renio ventisette. 

I muscoli son posti nelle regioni esterne del capo, del 
tronco e delle membra -- La tavola seguente presenta 
il loro nome e la loro distribuzione. 

§. I. Muscoli della Testa (nel numero di 3c>). 

1. Muscoli del cranio (nel numero di 4). 


'i. Regione dell' tpicranio 
(i musco!,, ). 


Muscolo occipite-frontale. 


2 . Regione auricolare (3 

ni) 


! Muscoli auriciìTari superio- 
re, anteriore e posterio- 
re. 


II. Musooli della faccia (nel numero di 35). 


Muscoli palpebrale , so- 
1 . Regione delle palpebre prarcigliare ed elevatore 

(3 m.) . della , palpebra supcrio- 

re. 


(i) Questi museo!! saranno descritti unitamente agli 
organi dei quali fan parte. L'.Jut. 
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Muscoli elevatore, deprn>- 
sore, adduttore, abdut- 
a. Regione oculare (6ra.),{ (ore, rotniore maggiore 

e votatore minore del l* 
occhio. 


£'ì 


u « » 


i 


3 . Re gioite nasale (4 m.) 

i v > ; ■ i 1 




K -<*i 


M uscol T pi ra m i dal e «lei na- 
so, dilatatore del naso, 
elevator connine della 
pinna del naso e del lab- 
bro superiore, depresso- 
ci re della pinna del naso. 


, •< C- ‘ ’i • 


f Muscoli elevatore proprio 
4 - Regione mascellare J de! labbro superiore, ca- 


superiore (4 ni.) ’j 


■ r 


5 . Re gione mascellare in- 
feriore (5 m.) 


nino, zigomatico niaggto- 
re, zigoma tiro minore.(*) 

I ' . V . « /. - • ■ 

Muscoli depressore deli’ 
angolo delle labbra, «le— 

, pressore del labbro infe- 
i riore, elevatore del meu- 
1 I lo. - * 


ti» ~o ,’o- 


n't 


6. Regione intermascel- 
lare (a ni.) 


J Muscoli 1 

V le- 


buccinatile, labin- 


7. Regione pterìgo-ma- N Muscoli pterigoideo inter- 
scellare (a in.) \ no, pterigoidteo esterno. 

/ 

8 Regione temporo~ma- ^ Muscoli massetere, tempo-,, 
ice/Zare (2 ni.) f rate. 

I Muscoli io-glosso, genio- 
9. Regione linguale (4 na.) 1 glosso, stilo-glusso, liti— 

. v guale. m • 


(*) Muscolo anomalo della mascella superiore. 
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Muscoli perìslafilino esfler- 
« no, perìslafilino interno, 

10 Regione palatina {5 m.) , palato-stafilino, fariugo- 

sta filino , glosso statili- 
no. 


§. II. Muscoli t»el Trorco (nel numero di 116 ). 

I. Muscoli del collo (nel numero di 20 ). 


1. Regione cervicale su- 
perficiale (2 m.) 

2. Regione ioidea supe- 
riore (4 ra.) 

3. Regione ioidea inferio- 
re (4 m.) 


4- Regione faringea (4 m.) 


5. Regione cervicale pro- 
fonda (3 m.) 

6. Regione cervicale late- 
rale (3 m.) 


Muscoli larghissimo del col- 
lo, slerno-raastoideo. 

v 

1 Muscoli digastrico, stilo- 
ioitleo, milo-ioideo, ge- 
nio-ioideo. 

Ì Muscoli orao-ioideo, ster- 
110-ioideo, sterno-tiroi- 
deo, tiro-ioideo. (*) 

C Mnsroli costrittori inferio- 
i re, medio e superiore, 
( si ilo-faringeo. 

Muscoli retti anteriori 
maggiore e minore della 
testa, lungo del collo. 

S Muscoli scaleno anteriore, 
scaleno posteriore, retto 
laterale. 


II. Muscoli del torace (nel nomero di 40). 


i. Regione anteriore del 
. torace (3 m.) 


f Muscoli gran pettorale , 
< piccolo pettorale , suc- 
[ clavio. (**) 


(*) Muscolo del corpo tiroideo. 

(**) Muscolo toracico. 
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2. Jie%ione laterale del f , T , ' , , . 

tónh (. m ) { Musc » 1 ® S ra ” j. 

f Muscoli inter-costali esler- 

3 . Regione inter -costale j ni ed inlerni (22), ele- 

(35 m.) 1 valori delle coste (12), 

t ^-triangolare dello sterno. 

/ 

4. Regione diaframmati- 5 Musco]o diaframma . 

ca (1 in.) j 

III. Muscoli dell'addome (nel numero di 17). 

1. Regione addominale ( Muscoli grande obliquo, 

propriamente detta (5 ? piccolo obliquo, trasver- 

fu.) f sof retto, piramidale. 

( Muscoli psoas maggiore, 

2. Regione lombare m.) C psoas minore, iliaco, 

l quadralo dei lombi. 

Ì Muscoli elevatore dell’ano, 
ischio-coccigeo, sfintere 
dell’ano. (*) 

■ 

(. Nell'uomo 4 m.) Muscoli 
creipastere, ischio-caver- 
noso , bulbo-cavernoso, 
trasverso del perineo. (**) 
( Nella donna 2 m.) Mu- 
scoli ischio-cavernoso , 
costrittore della "vagi- 
na. (***) 


4, Regione genitale. 


a. 


• _ N 

(*) Muscoli sfintere interno dell'a io , curvatore del 
coccige. 

(**) Muscolo costrittore dell'uretra maschile. 

(***) Muscolo depré&sore dell'uretra muliebre . 

‘ - finale, 2 * 7 . - 18 

o 
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IV. Muscoli della parte posteriore del tronco 
(nel numero di 3 g). 


1. ' Regione lombo-dorsale 
(2 ra.) 

. \ 

2. Regione dorso-cervica- 
le (2 m.) 


3 . Regione ver tebro- costa- 
le (2 in.) 


4. Regione cervico-occipi 
tale superficiale (3 m.) 


5 . Regione cervico-occipi - 
tale profonda (4 m.) 


6. Regione vertebrale (26 

m.) 


Muscoli trapezio, gran dor- 
sale. 

Muscoli romboidale, an- 
golare. v 

Muscoli dentato minore 
posterior superiore, den- 
talo minore posterior 
inferiore. ; 1 

Muscoli splenio, complesso 
maggiore e complesso 
minore. 

Muscoli retti posteriori 
maggiore e minore «Iella 
lesta, e obliqui maggio- 
re e minore. 

Muscoli lungo dorsale, sa- 
cro-lombare , trasverso, 
trasversale spinoso, in- 
ter-spinali del collo (0), 
in ter-t rasversi del collo 
(ri), inler-trasversi de’ 
lombi ( 5 ). (*) 


(*) Muscoli inter -spi nuli del dorso e de lombi. 
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§• Ut. Mescoli delle Membra (nel numero di io 3 ). 
1 . Muscoli delle membra superiori (nel numero di 49). 

<■ - ’*» -t j 

Muscoli della spalla (Gj. 

. ' i 

. i Muscoli sopra-spinato, in- 

1. Regione scapolare po- 1 fra-spinato, rotondo mi- 
stei ioi e (4 m.) I nore, rotondo maggio - 

l re. 


a. Regione scapulare an- I , 

tenore (1 m.) , i Muscolo sotlo-scapulare. 

3 . Regione scapulare e- I ,, , , , . , 

sterna (1 ni.) | ^ osco i° deltoide. 

* * • e 

Muscoli del braccio ( 4 ). 


1. Regione bracciale ante- 
riore (3 m.) 


Muscoli coraco-bracciale , 
bicipite del braccio, brac- 
ciale anteriore. 


2. Regione bracciale po- $ Muscolo tricipite del brac- 
steriore (1 m.) ! . £ ciò. 


Muscoli dell'avambraccio (20). 

! Muscoli pronatore maggio- 
re, palmare maggiore, 
palmare minore, cubila- 
braccio (5 m.) i je anteriore, flessore su- 

l pcrficiale delle dilp. 

Muscoli flessore profondo 
delle dila, flessore mag- 
giore ilei pollice, prona- 
tore minore. 


2. Regione anteriore pro- 
fonda delT avambraccio 
(3 m.) 
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Ì Muscoli estensore «Ielle di- 
ta , estensore del dito 
mignolo, cubitale poste- 
riore, anconeo. 


4. Regione posteriorepro- 
fonda dell 1 avambraccio 

(4 «“•) 


Muscoli abduttore maggio- 
re del pollice, estensori 
maggiore e minore «lei 
pollice, estensore del di- 
to indice. 


Ì Muscoli supinatore maggio- 
re, supinatore minore, 
primo radiale, secondo 
radiale. 


Muscoli della mano (19). 


r. Regione palmare ester- 
na (4 ra ) 


Ì Muscoli abduttore minore, 
opponente, flessore mi- 
nore , e adduttore del 
pollice. 


! Muscoli palmare cutaneo, 
adduttore, flessore mi- 
nore, e opponente del 
dito minimo. 


3. Regione palmate media ,1 Muscoli lombricali, inter- 
(11 ra .) j ossei. 

II. Muscoli delle membra inferiori (nel numero di 54)* 

Muscoli della coscia (21). 

Regione delle natiche S Muscoli gluteo maggiore, 
(3 ra .) | medio e minore. 
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a. Regione pehi-trocante- 
rica (6 tu.) 


Muscoli piramidale, ottu- 
ratori interno ed èsler- 
\ no, gemelli superiore e 
inferiore, quadrato della 
coscia. 


3. Regione crurale ante- 
riore (3 m.) 


4- Regione crurale poste- 
riore (3 ra.) 


5. Regione crurale inter- 
na (5 in.) 


6. Regione crurale ester- 
na (1 m.) 


Ì Muscoli sartorio, relto an- 
teriore , tricipite della 
* coscia. (*) 

I 

S Muscoli semi-iendinoso. se* 
miaponeurolico. bicipite 
crurale. 

f Muscoli pel lineo, relto in- 
3 terno, e adduttori mug. 

1 giure, medio, e minore 

1 della coscia. 

) Muscolo tensore dell'apo- 
( neurosi crurale. 


Muscoli della gamba ( 1 3). 


1 . Regione anteriore del- 
la gamba (4 m.) 

2 . Regione posteriore su- 
perficiale della gamba 

' (4 m ) 

* / 

3. Regione posteriore e 
profonda della gamba 
(3 m.) 


Muscoli tibiale anteriore, 
estensore del pollice, c- 
stensore maggiore delle 
dita, peroneo minoic. 

Mugoli gemelli , solco . 
plantare gracile, popli- 
teo. 

Muscoli flessore maggiore 
delle dita, tibiale poste- 
riore, flessole maggio* e 

del pollice. 


IO 


* 

( 1 ) Muscolo subcrurale. 


* 


1 


» 
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4 - Regione del perone (2 5 Muscoli peroneo lungo, e 
m.) / peroneo medio. 


. Muscoli del piede (20). 

• 1 


». Regione dorsale del pie- 
de (1 ra.) 


t Muscolo pedidioo estensore 
j minore delle dita del 
t piede. 


C Muscoli flessore minore 
a. Regione plantare media 1 delle dita, accessorio al 

(6 m.) 1 m. flessore maggiore , 

I lombricali; 


f Muscoli adduttore, flessore 
Z. Regione plantare inter- J minore, abduttore obli- 

na (4 m.) i quo, abduttore trasverso 

. (, del pollice. 

4. Regioneplantare ester- $ Muscoli abduttore, flessore 

na (2 m.) I minore del <1 ilo minimo. 

5 . Regione inter-ossea fa C , r ' 

w ? Muscoli mter-ossei. 
m.) I 

/ §. I. MdSCOLI DELLA TESTA. 

I muscoli della testa appartengono al cranio, od alla 
faccia. Il cranio è dfviso in due regioni, la faccia in 
dieci. ' 


l 


» * ** 
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/ 


* 
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I. Muscoli del ero aio,' 


3 13 


i. Regione dell'epicranio. 

Del muscolo occipito -frontale* ( Muscnlus occipito - 
J'rontalis , JiVe epicranìus di SOmm.). (r) 

Situazione. "Nella parie superiore della testa. Figura. 
Largo, soli ile, qtia’lrilaiero. Inserzione. L'estremità po- 
sleriore nei due terzi esterni 'lei! arco trasverso superiore 
dell'osso occipitale e nella superficie esterna della por- 
zione masloidea dell’osso temporale ;„1 ani errore si immi- 
schia coi muscoli sopraccigliare e palpebrale. Rapporti . 
La superficie esterna rolla cute, l’interna colle ossa del 
cranio. Direzione. Alquanto obliquo dairindietro alle- 
vanti e dall’esterno aU'intcrno. Struttura. La parie me- 
dia è aponeurolieu, e costituisce Yaponeurosi dell' epi- 
cranio, le estremità sono carnee ( 2 ). < 


(0 La preparazione dì questo muschio è difficile per 
le intime aderenze con la pelle; per metterlo allo sco* 
perto bisogna toglier questa con grandissima diligenza. 

( 2 ; Il muscolo o£cipito*-frontale è strettamente connes- 
so colli cute del capo per mezzo di fitto tessuio celluloso, 
il quale non contiene quasi mai uilipe : il tessuto cellula- 
re che lo unisce al sottoposto pericranio è molto lasSo. Il 
'enlre posteriore è allungato, quadralo, o triangolare, e 
finisce superiormente con un margine conoa\o :'i! venire 
anteriore nelle parli laterali ha fibre corte ed oblique, 
Verso il mezzo fibre più lunghe, robuste e rette, e supe- 
riormente al naso di nuovo più corte e congiunte le de- 
stre colle sinistre: l’aponeurosi dell’epicranio, conosciute 
pure sotto il nome di enfia aponeurotica , 6 formata di 
libre longitudinali che si estendono' lungo tutto il cranio 
tra i due margini superiori dei due ventri del muscolo. 
Azione. Il ventre anteriore innalza c corrugala cute del- 
la fronte, delle sopracciglia e quella del naso^ed ajuti» i 
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* H • • 

a. Regione auriculare. (i) 

Del muscolo auriculare superior e.(M.altollens auriculam 
di Soram ; * lemporo-auriculaire di Ch.) (a). 

Situazione. Nella regione temporale, al di sopra dell’ 
orecchio. Figura. Triangolare. Inserzione. L’estremità 
superiore nel l’aponeurosi dell’epicranio; l’inferiore nel- 
la cartilagine dell’orecchio. Rapporti. La superficie ester- 
na colla cute, rinlerna coll’aponeurosi temporale. Strut- 
tura. Le estremità sono aponeuroliche, il rimanente del- 
la sua estensione è carneo. 

\ ' i ; 

Del muscolo auriculare anteriore. (M. prior anrimlae ! 
di Somm. * M. zygomato-auriculaire di Ch.). 

Situazione. Nella regione delle tempia, al davanti del- 
l'orecchio. Figura. Triangolare. Inserzione. La base nel 
margine esterno del muscolo occipito-frontale ; Taphe 
nella parte anteriore dell’elice. Rapporti. La superficie 
esterna colla cute, l’interna col muscolo e coll'arteria 
temporale. Direzione ■ Obliquo all'iudietro e al basso. 
Struttura. Carneo nella parte media, e apoueurotico nelle 
estremità. 


muscoli elevatori del labbro superiore c delle pinne del 
naso; il venire posteriore trae ail’indietro la cote del ca- 
po è rialza quella della parte superiore della nuca ; sotto 
l’azione d’ambidue i ventri si muovono i capelli. 11 ven- 
tre frontale agisce particolarmente nel sospetto, nel ter- 
rore, nella meditazione e nello spavento. — Il ventre po- 
steriore del muscolo epicranio è stato descritto da alcuni 
anatomici sotto il nome di muscolo occipitale , e l’ante- 
riore sotto quello di muscolo frontale. 

(i) Questi piccoli muscoli sono sotto-cutanei ; basta 
togliere la pelle con molta diligenza per prepararli. 

* ( 2 ) I sinonimi che si trovano dopo 1’aslerisco sono ag- 
giunti dal traduttore. 


i 
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Del muscolo atiriculare posteriore. (M. rctrahentes 
auriculam di Sòmm.; * M. mastoido-auriculaire di Ch.). 

Situazione. Dietro rorecchio, Figura. Allungalo, sol- 
file ed appianato. Inserzione. L'estremità posteriore di- 
visa in una o più porzioni, nella base del processo ma- 
stoideo ; Tanteriore nella parte posterior inferiore dilla 
convessità della conca deH'orerclùo. Rapporti. ha super- 
ficie esterna colla cute, l’interna coll’osso temporale. Di- 
rezione. Orizzontale. Struttura. Carneo nella parte di 
mezzo, e aponeurotico nelle estremità. Questo muscolo 
è formalo di uuo, oppure di più fasceiti di fibre (i). 

II. Muscoli della faccia. 

t. Regione delle palpebre. 

Del muscolo palpebrale. { M. orbictilafis 
palpebrarum di Somni. e d'altri anatomici; * M. nasò- 
palpebral di Cb. ; M. circolare delle palpebre). (2) 

Situazione. Nella parte anteriore della base dellVrhifa 
e nel mezzo delle palpebre. Figura. Largo, sottile, col 
diametro maggiore trasversale e fesso. Inserzione. Nell* 
a potisi nasale dell'osso mascellare superiore e uell'apofisi 
orbitale interna dell'osso coronale. Rapporti. La super- 


li) I fasceiti del muscolo auricolare posteriore sono Ire, 
alle volte due, e più di rado quattro. — Azione. Il mu- 
scolo auriculare superiore innalza l'orecchio, in ispecie 
quando si contrae insieme col muscolo occipito-li culaie : 
l'auricolare anteriore trae l’orecchio superiormente e al- 
l'innanzi: l’aoriculare posteriore lo tira all’iudietro, e di- 
lata un poro la conca. 

{2) Questo muscolo è immediatamente al disotto della 
pelle; ma In sua preparazione non è difficile a molilo 
della lassezza dei tessuto cellulare che lo ricopre. 
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ficie anteriore colla cute, la posteriore col muscolo so» 

f iraccigliare, col legamento palpebrale, colla fibro-carti- 
agine della palpebra superiore, coll’osso zigomatico, coi 
muscoli della regione mascellare superiore, col legamen- 
to e colla fibro-oariilagine della palpebra inferiore, col - 
l’apofisi nasale dell’osso mascellare superiore e col sacco 
lagrimale. Direzione. Le fibre che circondano la base 
dell’orbita sono ovali, quelle che Irovansi comprese nelle 
palpebre descrivono degli archi di cerchio concentrici 
gli uni coeli altri. Struttura. Se si eccettua la parte in- 
terna, nella quale è fornito di un piccolo tendine, è iu- 
tiera mente carneo (i). 

Del muscolo sopraccigliare. (M cormgator supercilii 
di Sónno M. fronlo-surcilier di Cb. ). (2) 

< Situazione. Nel mezzo del sopracciglio. Figura. Sotti- 
le, stretto, incurvato dall’alto al basso. Inserzione. L’e- 
stremità interna nell’arco sopraccigliare; l’esterna s’im- 
mischia col muscolo occipito-frontale e col palpebrale. 


{1) Il muscolo palpebrale ha origine dall'apofisi nasale 
dell’osso mascellare superiore, dall’osso coronale e dal 
legamento palpebrale, cinge le palpebre con fibre arcua- 
te, e ritorna all’angolo interno dell’occhio, ove si inseri- 
sce nel processo nasale dell’osso mascellare superiore con 
una estremila tendinea. È un muscolo sottilissimo, e le 
sue fibre quanto più si scostano dalla fessura delle pal- 
pebre tanio più s’assotligliano e s’allontanano vicende- 
volmente , essendo loro frapposta della pinguedine. — 
Azione. Avvicina le palpebre tra loro, le corruga e le 
trae verso l’angolo interno dell’occhio. — Alcuni anato- 
mici considerano il legamento palpebrale qual tendine 
di questo muscolo. 

(2) Per preparare questo muscolo bisogna togliere d’ 
allo in basso la parte inferiore del muscolo frontale, e 
risparmiare la pelle della parte esterna del sopracciglio 
verso la quale si terminano le sue fibre. 
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Rapporti. Anteriormente coi muscoli palpebrale,occipito- 
fmnlale e piramidale del naso ; posteriormente coll’osso 
frontale, coll’arteria sopraccigliare e col nervo frontale. 
Direzione. Quasi trasversale, da prima ascenile alcun 
poro, quindi piega all’infuori. Struttura. Eccelluata la 
porzione che si attacca all’arco sopraccigliare, è tulio car- 
neo (i). 

Del muscolo elevatore della palpebra superiore. (M. 1 2 3 
levalor palpebre superiorisdi Sdmra.;*M.orbito-palpébral 

di Ch.) ( 2 ) 

Situazione. Nella parie superiore dell’orbita. Figura. 
Oblungo, sodile, largo nella parte anteriore, più stretto 
posleriormente. Inserzione. L’estremità posteriore nella 
parte posteriore della parete superiore dell’orbita, al da- 
vanti del foro ottico; l'anteriore nel margine superiore 
della palpebra superiore. Rapporti. Superiormente cob- 
l'orbita e col nervo ottalmico, inferiormente col musco- 
lo elevatore dell’occhio e colla congiuntiva. Direzione. 
La parte posteriore è orizzontale, l'anteriore piega dal- 
l’alto al basso. Struttura, Carneo nella parte media, ed 
aponeurotioo nelle estremità (3). 


(1) Azione. Corruga le sopracciglia eia pelle della fron- 
te in una direzione perpendicolare. Indica l’ira, lo sde- 
gno, ec. 

( 2 ) Per preparare i muscoli intra-orbitari, bisogna a- 

prire Vorbita nella sua parete superiore per mezzo di 
fine traili di sega; il primo in fuori in vicinanza della 
parete esterna, alcun poco anco su questa parete; l'altro 
che interessi la parete superiore a tre linee infuòri ilei 
suo bordo interno, onde lasciare intatta la puleggia de] 
muscolo granile obliquo. Bisogna studiare primieramente 
l'elevatore della palpebra superiore, indi i due obliqui, 
infine i muscoli retti. • - . ■ 

(3) Azione. Alza la palpebra superiore. 
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a. Regione oculare. 

t 

Del muscolo elevatore dell'occhio. (M. retto superiore di 
Ch., di Boyer; ec. ; M. altoilens oculuni di Sbium.). 

Situazione. Nell'orbita, al di sopra dell’occhio. Figura. 
Sottile, lareo, incurvato nella parte anteriore, appianalo 
dall alto al basso. Inserzione. L’estremità posteriore nel 
contorno del foro ottico; l'anleriore nella parte superio- 
re della sclerotica, a due linee di distanza dalla sua unio- 
ne colla cornea. Rapporti. La superficie supcriore col 
muscolo elevatore della palpebra superiore, l’inferiore col 
nervo oftalmico e coll’ occhio. Direzione. Orizzontale. 
Struttura. Aponeurotico nelle estremità, carneo nel resto 
della sua lunghezza. 

Del muscolo depressore dell'occhio (M. retto inferiore 
di Ch , di Boyer, ec.; M. depressor oculi di Somm.). 

Situazione. Nell’orbita, sotto l’occhio. Figura. Simile 
al precedente. Inserzione. L’estremità posteriore nel 
corpo dello sfenoide ; l’anteriore nella sclerotica. Rappor- 
ti La superficie inferiore col piano dell’orbita, la supe- 
riore col nervo ottico e coll'occhio. Direzione. Orizzon- 
tale. Struttura. Carneo nella parte media ed aponeuroti- 
co nelle estremità. 

Del muscolo adduttore dell'occhio. ( M. retto interno 
di Ch., di Boyer, ec. ; M. udductor oculi di Sòmm.). 

Situazione. Nell'orbita, nella parte interna dell’occhio. 
Figura. Sottile, largo, incurvalo nel dinanzi, ed appia- 
nalo dall'inlerno all'esterno. Inserzione. L'estremità 
posteriore nel corpo dello sfenoide e nel contorno del 
loro ottico ; l'anteriore nella parte interna dell’occhio. 
Rapporti. La superficie interna coll’orbita, l'esterna col 
nervo ottico. Direzione. Orizzontale. Struttura. Eccet- 
tuate le estremità, è lutto carneo. 



orci Moscnr.r 


82 ( 




Del Muscolo abduttore delVocchio. (Hi. redo esterno Ji 
Gli., di Boyer, eo.; M. abductor oculi di Soram.). 

Situazione. Nell’orbita, nella parte esterna dell’occhio. 
Figura. Simile a quella del precedente. Inserzione. L’e- 
stremità posteriore nel corpo dello slenoide e nel contor- 
no del foro ottico; l'anteriore nella parte esterna dell’oc- 
chio. Rapporti. La superficie esterna coll’orbita e colla 
gianduia lacrimale, l’interna col nervo ottico, coll'oculo- 
motore esterno e col ganglio ot t alntico. Direzione e strut- 
tura. Come nel precedente (i). 

Del muscolo rotatore maggiore dell’occhio. { M. grande 
obliquo diCh.,diBoyer,e<-.; M. obliquus superior oculi di 

Sotnm. ) 

Situazione. Nella parte interna e superiore dell’orbila. 
Figura. Oblungo, appianato posteriormente e rifondato 
nella parte anteriore; nella parte medi a si spiega ad an- 
golo acuto. Inserzione . L’estremità posteriore nel corpo 
dello sfeuoide; l’anteriore nella parte posteriore esterna 
del gioirò dell’occhio. Rapporti. Coll’orbita, col nervo ot- 
tico, coi muscoli retti superiore e interno, e col globo 
dell’oc hio. Direzione. Fino nella parie anteriore dell’or- 
bita è orizzontale, quindi si piega all'esterno, all’indie- 
troe alcun poco al basso. Struttura. La porzione oriz- 
zontale è carnea, il rimanente tendineo, (g,‘ 


(1) Azione II muscolo elevatore volge il bulbo dell’ 
occhio superiormente verso la fronte, e denota il fasto, 
l’arroganza e la meraviglia ; il depressore volge l’occhio 
verso le guance, ed indica la modestia e la sollecitudine ; 
l’adduttore lo volge verso il naso ed esprime l’allecrezza 
e 1 amore; ('abduttore lo volge verso le tempia. Tutti 
questi muscoli poi, se agiscono contemporaneamente ti- 
rano all' indietro il bulbo, e forse cambiano alcun poco la 
sua figura. 

( 2 ) Il ventre del muscolo obliquo supcriore è q»nsi fusi- 

Bayle, T. I. in 
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Del muscolo roiatore minore dell' occhio. (M. piccolo o- 
Lliquo di Ch.,di Boyer, ec.; M. obliquus inferior oculi di 

Soram. ) (i) 

Situazione. 'Nella parie anteriore ed inferiore dell’or- 
bita. Figura. Oblungo, sottile, slrello. Inserzione. L’e- 
stremità anteriore nella parte interna ed anteriore del 
piano dell’orbita; la posteriore nella parte esterna e po- 
steriore del globo dell’occhio. Rapporti. Inferiormente 
col piano dell' orbita , in alto col muscolo retto in- 
feriore e col globo dell’occhio. Direzione. Obliquo dall’ 
interno all’esterno, e dall’avanli all’indietro. Struttura. 
Aponeurolico nelle estremità, carneo nella parte me- 
dia (2). 


forme, e termina anteriormente in un fendine rotondo, il 
quale viene ricevuto in una Iroclea cartilaginea, chiusa 
ed unita all'os>o frontale per mezzo di lega meni impiega 
ìndi all’indietrn ed all’esterno e s’inserisce nella parte su- 
periore del bulbo, subito dopo laparte media. Questo len- 
dine dalla troi dea quasi fino al bulbo è cinto da una cap- 
sula sinoviale. Azinne>$oT la il globo deH’occbio all’in- 
nanzi e internamente , dirige la pupilla inferiormente 
verso la guancia, esprime l’allegrezza, si agita assai nell’ 
ira,ec. 

(1) Per farsi una idea esalta colla posizione e direzio- 
ne di questo muscolo bisogna prepararlo il primo di lut- 
ti i muscoli orbitari, avanti di aprire l'orbita; e a questo 
oggetto è necessario togliere la palpebra inferiore com? 
{lietamente, lasciare il globo dell’occhio in sito e seguire 
questo muscolo fra il globo oculare ed il piano orbitario. 

( 2 ) Azione. Il muscolo piccolo obliquo porla il globo 
deiroccbioaU’indfcn(ro e all’innanzi, dirige la pupilla supe- 
riormente verso le lempie, ec. ' 
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3. Regione nasale. 

» * 

' Del muscolo piramidale del naso. (Fronto-nasal 
di Chaqssier.) 

. ' s 

Situazione. Nella pnrfe anterior superiore del nas o.Fi~ 
gara. Sottile, trangolare, coll'apice in alto. Inserzione. 
L’apice si immischia col muscolo occipito-frontale; la base 
col dilatatore del naso./Z<//7por/i.Lasuperfii;ieanterinrecolla 
cute, la posteriore col muscolo sopraccigliare, e colle ossa 
frontale e nasali. Direzione. Verticale. Struttura. La par- 
te superiore è carnea , il quarto inferiore aponeuroti- 
co (i). 

Del muscolo dilatatore del naso. 

(M. trasversale del naso di Boyer; M. compressor nasi 
di Sdmm., * *M. sus maxillo-nasal di Ch.) ( 2 ) 

Situazione. Nelle parli laterali del naso. i'VgMra.T rin- 
goiare. Inserzione. L’estremità esterna, nella parte in- 
terna «Iella fossa canina; l’interna nel dorsodel naso. Di- 
rezione. Trasversale. Struttura. Aponeurotico pella par- 
te anteriore, carneo posteriormente (3). 


fi) Azione. Questo muscolo, quasi inerte, non può ser- 
vire a«l altro che a fornire un punto «l'appoggio a! ven- 
ire anterioredel muscolo occipito-frontalequando si con- ( 
trae e tira all'innanzi la cute della testa. 

{ 2 ) Per preparare la sua estremità massiliare bisogna 
portare infuori l’elevatore comune dell'ala del naso e del 
labbro superiore. 

(3) Azione. Preme la parie mobile del naso contro il 
setto; quando vi si combina Paridbe «lei depressore delle 
narici contrae l’apertura delle narici stesse. Questo musco- 
lo a gisce in ambidue i tali in compagnia dei depressore 
della pinna del naso innalza anteriormente le pinne ed e- 
spande le narici. . . f 

1 ’ 
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Dei muscolo eìevator comune delta pinna del naso e del 
labbro superiore. (M. levalor lubii superioris, aieaeque 
oasi di Sfornii.; * grand sus-maxillo-labial di Ch. ) 


Situazione. Nelle parli laterali del naso, aldi sopra del 
labbro superiore. Figura. Oblungo, sottile, triangolare , 
stretto superiormente , più largo nella parie inferiore. 
Inserzione. L'estremità superiore nella superficie ester- 
na dell’apofisi nasale dell'osso mascellare superiore; l'in- 
feriore nella pinna del naso e nel labbro superiore. Rap- 
porti. La superficie anteriore colla cute, la posteriore col 
muscolo dilatatore del naso , coll'ipofisi nasale dell'osso 
mascellare superiore, col margine del muscolo elevatore 
proprio del labbro superiore e col depressore della pinna 
del naso. Direzione. Qoasi verticale , alquanto obliquo 
all’esterno. Struttura. Se si eccettua l’estremità superio- 
re, che finisce con corte fibre aponeurotiche, è tutto car- 
neo (i). 

Detjnuscolo depressore della pinna del naso. ( M. 
depressor alae nasi di Sòmra. ). , 

Situazione. Al di sotto della pinna del naso, dietro il 
labbro superiore. Figura. Piccolo, appianalo, più largo ’ 
nella parte superiore che inferiormente. Inserzione. 
L’estremità inferiore nell'osso mascellare superiore, al di 
sopra degli alveoli dei denti incisivi ; la superiore nelle 
libro-cartilagini della pinna e del sello del naso. Direzio- j 
ne. Le fibre interne sono verticali, e le esterne oblique 
dal basso all'alto e all'esterno (a). 


fi) Azione. Innalza il labbro superiore e la ninna del 
naso, ed apre la narice. Agisce nel riso, palesa l'ira ed il 
dispreizo. 

(z) Azione. Trae al basso la pinna del naso, stringe 
l'apertura dalle narici, ec. 
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4 - Regióne mascellare supé riore. 


Del muscolo elevator proprio del labbro, superiore. 
( M. levalor labi! superiori <li Sfimnj.; * M. cnoyeiisus- 
fnaxillo-labial di Oh.; M. incisito ). 


Situazione. Nel mezzo della faccia. Figura. Sottile , 
appianato più largo nella parte superiore che inferior- 
mente. Inserzione. L'estremità superiore nella parte in- 
feriore interna della base dell'orbita; l’inferiore s’immr- 
Sf'hia, nel labbro superiore col muscolo labiale. Rapporti. 
La superfìcie anteriore Col muscolo palpebrale e colla cu- 
te, la posteriore coi muscoli canino e depressore della pin- 
na del naso. Direzione. Alquanto obliquo dall a'loal bas- 
so, e dall'esterno airinterno. Struttura. Carneo: la parte 
Superiore è formata di corte fibre aponeurotiche (1). 

* Del muscolo anomalo della mascella supcriore (2). 

Del muscolo canino. ( M. levato? angoli nris di Sòmni. ; 

# M. petit sus-maxillo-labial di Ch. j. 

Situazione. Nel mezzo della faccia. Figura. Appianato, 
sottile, più largo in alto che inferiormente, hserzio-te. 
L'estremità superiore nella fossa canina ^’infffiore nella 
commessura «Ielle labbra. Rapporti. La superficie ante- 
riore col muscolo sopra descritto, collo zigomatico mino- 

. \ I 

I 

-r 

• | 

(1) Azione. Alza obliquamente il labbro supcriore. s 

(2) Sotto il muscolo elevator proprio del bbbro supe- 
riore, e 1 elevator comune della pinna del n^o e «lei lab- 
bro superiore si trova non di ra<l<f un piccoli muscolo, il 
quale nasce dai contorni della fossa canina, fe s’inserisce 
poscia sotto l'origine del muscolo elevatoè del labbro 
Superiore della, mascella stessa. — Siccom! questo mu- 
scolo si attacca a due punt-i immobili, cosi fon può agite 
c*ie sui vasi e sui nervi che vi scorrono sotb. 
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re e colla cute," la posteriore rolla fossa canina . rolla 
membrana immensa «Iella bocca, e col muscolo hu.cinalor*. 
Direzione. Obliquo dall'alto al basso, e dairiulerno al- 
l'esterno. Struttura. Tutto carneo (i). 

Del muscolo zigomatico maggiore. (M. zygomalicus 
major di Sòmm ). 

Situazione. Nel mezzo della faccia. Figura Stretto, 
sottile e lungo. Inserzione. L 'estremità superiore nella 
superfìcie esterna dell'osso nudare, in vicinanza del Suo 
angolo posteriore; Finl'eriore si immischia, nella commes- 
snra delle labbra, coi muscoli che finiscono nelle medesi- 
me. Rapporti. La superficie anteriore col muscolo palpe- 
brale e rolla cute; la posteriore coll’osso inalare, coi mu- 
scoli buccinatole e massetere, e con mollo tessuto adipo- 
so. Direzione. Obliquo dall'alto al basso, dall’esterno al- 
l’interno, e daH’indiclro all'innanzi. Struttura. Ecr situa- 
ta l’estremità superiore, è lutto carneo (2). 

Del muscolo zigomatico minore. ( M. zygomalicus, 
minor di Sòmm.). 

Situazione. Nel mezzo della faccia, più alfindenlro del 
precedente. Figura. Lungo, sottile, esilissimo. Inserzio- 
ne. L’estremità superiore nella superfìcie esterna dell’os- 
so malare;l’inferioreneI labbro superiore. Rapporti. La 
superficie anteriore col muscolo palpebrale e colla mie, 
la posterio-e coll'osso maiale e col muscolo canino. Dire- 

zi 


(1) Azioie. Innalza l’angolo della bocca verso Tocchìo, 
ed inlumidia-e la guancia, come nel sorriso. 

(2) Aziore. Trae l’angolo della bocca eia guancia o- 
bliquamentein allo verso le tempie. Se agiscono arobitlue 
i muscoli mlt’islesso tempo, la bocca viene allargala ed 
innalzata, ernie avviene nel riso. — Talvolta lo zigoma- 
tico maggiore manda alcune fibre ai muscolo depresso»» 
del labbro ine riore. 
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edotte Oldìqno rlifl'.ilto al basso, e dall’esfòmf) all^nlef- 
no. Struttura. Tulio rarneo ( 1 ). 

5. Regione mascellare inferiore. 

Del muscolo depressore dell'angolo delle lahhrn. nv*. 
triangolare «Ielle labbra; TVT. dèpressor nnguli orls di 
Sòmm. ; * M. maxillo-labial di Oh.). 

Situazione Nella parte inferiore delta faeria. Figura. 
Triangolare. Inserzione. I/es fremita inferiore nella linea 
obliqua esterna dell’osso mascellare inferiore. Ira l'inser* 
«ione del mnscolg massetere e il foro dentale ; la supe- 
riore nella commessura delle labbra , ore si immischia 
col muscolo canino. Rapporti La superficie esterna colla 
cute; Tinlerna col muscolo larghissimo. del coll*. col hnc- 
ci untore e col deprcssore del labbro inferiore. Direzione. 
Le fibre della parie media sonò -verb ali, le anteriori o- 
blique dal basso all’alto e alPìndietro, le posteriori all'al- 
to e all'innanti. Struttura. Tutto carneo ( 2 ). 

Del muscolo depressore del labbro inferiore. ( M. 
quadrato del labbro inferiore; M.depressor labii 
inferioris di Sòmm.; * M. mento-labial di Ch.). (3) 

Situazione. Nella parte inferiore della faccia. Figura. 


( 1 ) Il muscolo zigomatico minore in alcuni individui 
manca : alle volte Ih sua estremità inferiore è spartita i|$ 
«lue; alle volte si inserisce nel muscolo elevatore del lab- 
bro superiore e nel canino. Azione. Innalza il labbro su- 
periore obliquamente verso la sua origine. — I due mu- 
scoli zigomatici sono stati «lescritli da Chaussier sotto il 
Dome di M. zygomato-labiaux. 

. (p) f zinne. Abbassa l’angolo della bocca.'È desso in- 
dizio di semplicità ? * % 

(3) Per preparare queslo muscolo bisogna portare in 
fuori il muscolo triangolare, tagliando la patte anteriore 
del suo at laccò ali osso massiilare. - 
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Sottile e quadrilatero. Inserzione. F/estremità inferiore 
nella linea obliqua esterna «lell’osso mascellare inferiore; 
la superiore nel labbro inferiore. Rapporti. La superficie 
anteriore col muscolo sopra descritto e colla cute; la po- 
steriore colla mascella inferiore, coi vasi e coi nervi del 
1 mento, col muscolo labiale, e coll'elevatore del mento. 
Direzione. Obliquo rial basso all'alto e all'interno. Strut- 
tura. Tutto carneo (r). 

Del muscolo elevatore del mento. ( La houpe da 
menton di B. : M. Icvalor menti di SdmmA 

Situazione. Nella parte inferiore della faccia, nella re- 
gione del mento. Figura D’un cono, coll’apice in alto e 
all’imliefro. Inserzione. Ij ' apice nella fossetta situata al 
di sotto degli alveoli dei denti incìsivi ; la base nella cute 
del mento. Rapporti. La superfìcie anteriore colla cute, 
la posteriore colla membrana murcnsn della bocca, e col- 
lasso mascellare inferiore. Direzione. Le sue fibre sono 
divergenti dall’alto al basso. Struttura. Tutto car- 
neo ( 2 ). .4 

6. Regione inter-masccllare. / 

Del muscolo buecinatore ( M. buccinator di Somra. ; 

* M. alvéolo-lubial di Ch. ). (3) 

Situazione. Nel mezzo delle guance. Figura. Appiana- 

( 1 ) Azione. Abbassa obliquamente alPinfunri il labbro 
inferiore ed il mento. Quando agiscono arnbidue insieme 
li traggono direttamente al basso. 

(a) Azione. Innalza il mento unitamente al labbro in- 
feriore, e tende quest’ultimo alPinteruo sopra i denti. 

(3) Per studiar questo muscolo è necessario fagliare il 
massetere, e segare la branca della ruaSietla inferiore, 
superiormente a livello del suo condilo, ed in basso all’ 
''altezza del borilo alveolare: bisogna altresì riempire la 
bocca o di stoppa o di altra materia onde renderlo spor- 
gente. 

* 
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in. srUtilr*^ qna<1filaforo. Inserzione. Superiormente nella 
patte esterna «lei margine alveolare superiore ; inferioi* 
metile nel'a parie csteina «lei margine alveolare inferio- 
re; posteriormente nell’aponeurosi «lei muscolo costritto- 
re superiore della faringe; all’innanzi nella commessura 
delle labbra. Rapporti. La superficie esterna con molto 
grasso, e coi muscoli zigomatico maggiore, larghissimo 
del collo, triangolare delle labbra, e colla cute; l'interna 
colla membrana muccosa della bocca. Direzione. Le fibre 
della parte media sono orizzontali; le superiori alquanto 
oblique dall'indietro all'innanzi e dall’alto al basso; le 
inferiori alcun poco oblique dall’ indietro all’innaazi e 
dal basso aH'alto. Struttura. Tutto carneo (i). a 

* , 
Dei muscolo tahia1e.{ M.orbicolare delle labbra diBoyer,ec. 

M. orbicularis oris. di Sdtnm.; * M. labial di Ch.). ( 2 ) 

1 ; . 

Situazione. Nella sostanza delle labbra. Figura. È 
formato di due fasci di fibre semiovali, uno de’qualì cor- 
risponde al labbro superiore, e l'altro al labbroinferiore. 
Inserzione. Le sue estremità s’ incrocicchiano tra loro 
nelle commessure delle labbra, e si immischiano coi mu- 
scoli che hanno fine nelle medesime; la sua circonferenza 
pure s’iraroiscbia con tutti i muscoli delle labbra. Rap- 
porti. La parte anteriore colla cute; la parte posteriore 
colla membrana muccosa della bocca ; la circonferenza coi 


(t) Questo mnsrolo è perforalo dal condotfodel la gian- 
duia pamlide in corrispondenza del terzo dente molare. 
Azione. Trae all'indietro e corruga la bocca. Comprime 
i contenni i nella bocca e li spinge o all'innanzi o all'in- 
dielro. Agisce nel fischiare, nel soffiare, nella masticazio- 
ne, nella deglutizione, nel succhiamento, e sembra pure 
che emunga il condotto delta gianduia parotide. 

( 2 ) Per prepararlo bisogna tamponare la bocca, to- 
gliere con precauzione la pelle che riveste la faccia ante-i" 
riore delle labbra e dissecare i piccoli muscoli che vi si 
inseriscono. . ^ 
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muscoli delle ultime regioni sopra descritte. Direttone. 
I due fasci di fibre hanno rivolta l'uno verso l'altro la 
loro concavità- Struttura. Tutto carneo (i). 

y. Regione pterigo -mascellare. 

• * * * » 
Delmuscolopte rigoideo i/i/erno.(M.plerygnidens infernus 
di Sonora.; * M. grand pterygo-majullaire di Gh. ). (2) 

. s - \ » * 

Situazione. Nella fossa zigomatica. Figura. Allunga- 
lo, quadrilatero. Inserzione. L’estremità superiore nella 
fossa plerigoiden; la inferiore nella superfìcie interna del 
ramo verticale e nel margine interno dell’angolo della 
mandibola. Rapporti. La superficie interna col muscolo 
peristufìlino esterno, col costritlor superiore della farin- 
ge, e colla gianduia sotto-mascellare; l'esterna col ramo 
verticale della mandibola, dal quale resta superiormente 
separato per mezzo del nervo linguale e dell'arteria den- 
tale inferiore. Direzione. Alquanto obliquo dall’allo al 
basso, dall’avanli all’indielro, e dall'interno all'esterno. 
Struttura. Nelle estremità è aponeurolico , nella parte 
media carneo (3). - , 


(1) Azione. Contrae la bocca, corruga le labbrg e le 
spinge all'innanzi. Molli plice poi è il molo delle labbra, 
come è molliplice l’azione dei muscoli che vi s'iuseri- 
scono. 

( 2 ) Per studiare i muscoli pterigoidei bisogna prepa- 
rarli sopra una testa segala sulla linea media ; togliere 
con cura il muscolo massetere dalla faccia esterna della 
branca del*a mascella, vuotare completamente delle parti 
che la riempiano Pincisura parotidea, ed infine segare la 
mascella interiore in due punti, 1 . immediatamente al di 
sotto, 2 . a un dito traverso e mezzo al di sotto del suo 
condilo e togliere il pezzo di osso così circoscritto. 

(3) Azione. Alza la mnndibula inferiore, e, se questa 
fa punto fisso, abbassa la lesta. 
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Del muscolo pt erigo ideo esterno. (IVI. pterygóidctis 
externus di Sdami.; * M. pelit pterygo-maxillairedi Ch.). 

** * ( * t • i ' » 

Situazione. Nella fossa zigomatica. Figura. P’una pi- 
ramide colla base quadrangolare. Inserzione. Un’estre- 
mità nella superficie esterna dell’ala esterna dell’apofisi 
plerigoiden e nella parte inferiore della superficie zigo- 
malo-temporale dello sfenoide; l’altra nella parte ante- 
riore del collo dplla mandibola e del legamento inler-arli- 
colf re Rapporti. Nella parte esterna col muscolo temporale; 
nell’interna col nervo mascellare inferiore e col muscolo 
pterisroideo interno; superiormente colla fossa zigomati- 
ca. Direzione. Obliquo dall'avnnti alKindietro, e dall'in- 
terno all’esterno. Struttura. Le estremità sono aponeu- 
roliche, il ventre carneo fi). ■’ 

v » l • • . r 

8. Regione temporo-màscellare. 

Del muscolo massetere. (UT. masse! er di Sonoro.; * IVI. 
zygomato-maxillaire di Ch.). (a) 

!*. ' 

Situazione. Nella parte posteriore della guancia. Figu- 
ra. Grosso, quadrilatero, alquanto oblungo Inserzione. 
L estremi là superiore nel margine inferiore e nella su- 


fi) Azione. Se agisce un solo muscolo trae all’innanzi 
la juandibula, e la spinge obliquamente nel lato opposto: 
se agiscono ambidue la portano allevanti direttamente. 
Se fa punto fisso la mascella inferiore, se agiscono am- 
bidue, inclinano la lesta allevanti; se agisce un solo la 
inclina da! suo lato- 

fa) Nienftedi particolare per la preparazione del mas- 
setere; solo dopo averlo studialo è necessario segare 1’ 
arcala zigomatica e rovesciare con questa arcata gli at- 
tacchi superiori di questo muscolo onde bene constatare 
il suo modo di inserzione sulla branca dell’osso massilla- 
re inferiore. 
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perii- ie inlrrnn dell arco zigomali'o; l'inferiore nell'an- 
golo, nella superficie pslcma e nel margine inferiore del 
ramo verticale della mandibola. Rapporti. La superficie 
esterna colla gianduia parolide, col muscolo larghissimo 
del collo, col canale di Slenone, col nervo facciale, coll’ 
arteria trasversale «Iella faccia, ec. ; l’interna colla man- 
dibola, col tendine del muscolo temporale, e col muscolo 
buccinai ore. Direzione. Alquanto obliquo dall allo al 
basso, e dall’avanli all’indietro. Struttura. È formalo di 
fibre aponeurotiche, e di fibre carnee che si inseriscono 
nelle aponeurotiche obliquamente (i). 

\ • 

Del muscolo temporale. (M. temporali di Simun. VM. 
temporo-maxillaire di Ch.; M. crotafile). (a) 

Situazione. Nella fossa temporale. Figura. Triangola- 
re. Inserzione. L’estremità superiore si attacca a tutta 
la fossa temporale, ed alla linea semicircolare che la cir- 
coscrive; l’inferiore s'inserisce nel processo coronoide 
della mandibula. Rapporti. La superfìcie esterna coll'a- 
poneurosi dell’epicranio, coi muscoli auriculari superio- 
\ . 


(i) Questo muscolo è formato di due strati di fibre : lo 
sti a l o esterno è misto a fibre tendinee, ‘è il più forte ed il 
più lungo, ed è obliquo dall’innanzi aH’indietroe dall’al- 
to al basso; lo strato interno è più retto. e spesso, obliquo 
in senso contrario, più ristretto, e più breve. Azione. 
Innalza la mascella inferiore : lo strato esterno la porta 
all'innanzi, e l’interno all’indietro. Se poi la mandibula 
abbassala resiste al muoversi, abbassa anleriorroeole la 
lesta. 

(a) Per vederlo in tutta la sua estensione, tagliate sul 
bordo superiore dell’arcata zigomatica l’aponevrosi. che 
lo ricopre, segate questa arcata in avanti ed in addietro 
e togliete il pezzo cosi separato: infine se volete studiare 
la inserzione delle sue fibre esterne sulla aponeurosi e- ' 
steriore, spaccate questa aponeurosi d’alto in basso e 
voltate infuori i raargiui di questa divisione. 
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re ed anteriore, col massetere, e coll’arco zigomatico ' 
la superficie interna colla fossa temporale, e coi musco- 
li pterigoideo esterno e buccinatore. Direzione. Tutte 
le fi l>re convergono verso il processo coronoide. Struttu- 
ra. È composto di due aponeurosi : una esterna che cuo- 
pre intieramente il muscolo: l’altra in'erna, situata nel 
mezzo delle fibre carnee, le quali vengono dalla medesi- 
ma divise in due strali*, la parte inferiore termina con un 
tendine robustissimo (i). 

t / 

9. Regione linguale. 

Pel muscolo io-glosso. ( M. hyo-glossus di Sòmro. ; 

* Muscoli cerato-glosso, basio-glosso e condro-glosso di 

Albino ). 

t 

Situazione . Nella parte superiore ed anteriore dd 
collo. Figura • Sottile, appianato, quadrilatero. Inser- 
zione. L'estremità inferiore nel corpo e nel corno mag- 
giore dell’osso ioide*, la superiore nella parte inferiore e 
laterale della lingua. Rapporti. La superficie esterna coi 
muscoli stilo-glosso, roiio-ioideo, col nervo ipo-glosso, 
colla gianduia sol lo-raascellare, e coi muscoli genio-iodei, 
stilo- ioideo e digastrico; ('interna coi muscoli costrittore 
medio della faringe e genio-glosso, coll'arteria linguale. 


(1) L’aponeurosi esterna del muscolo temporale, for- 
mata di fibre discendenti, nasce immediatamente al di 
sopra dell'origine di questo muscotp, e si attacca al mar- 
gine posteriore dell’osso inalare ed al margine superiore 
dell’arco zigomatico. Superiormente essa dà attacco ad 
alcune fibre del muscolo, e nella parte inferiore è sepa- 
rata dal medesimo per mezzo d’una quantità più o meno 
grande di pinguedine. Azione. Il muscolo temporale alza 
la mascella inferiore. Se la raandibula è portata all’in- 
nauzi, riconduce i suoi rondili nella cavità articolare del- 
l'osso temporale. Se poi la mascella inferiore è immobile 
abbassa la testa. 

Bayle , T. I. 


ao 
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e col nervo glosso-taringeo. Direzione. Quasi ve ri leale. 
Struttura. Tulto carneo (i). 

Del muscolo genio-glosso. ( M. genio-glossus 
di Siimi».) (2) 

Situazione. Nella parie supcriore ed anteriore del col- 
lo, dietro la mandibola. Figura. Appianalo in direzione 
trasversale, e triangolare. Inserzione. L'est remili) ante- 
riore nell'apofisi genio; la posteriore si attacca a lui la la 
superfii ie inferiore della lingua, ed all'osso ioide. Rap~ 
porti. La parte esterna coila glandola sublingua'e, e coi 
muscoli stilo-glosso, linguale e milo-ioideo ; la parie in- 
terna col muscolo del lato opposto. Direzione. Le sue 
fibre divergono d iH’apofisi genio versola superficie in* 
Seriore della lingua, e verso l’osso ioide. Struttura. Tul- 
io carneo (3), 


(1) Il muscolo io-glosso è composto di tre porzioni, le 
quali furono considerale da Albino come Ire muscoli di- 
stinti. — dizione. Se agisce un muscolo solo, tracia lingua 
obliquamente dal suo lato*,se agiscono ambidue, la traggo- 
no a)l’indcnlro,nl basso c la accorciano; l’appianano se è 
conformata in scrnidorcia e l'allargano. Se la lingua fa 
punto fisso, alzano e portano allevanti l’osso ioide. 

( 2 ) Per preparare il genio-glosso bisogna segare la 
mascella inferiore nella sinfisi, allontanare Luna dall’al- 
tra le metà di questo osso, togliere il tessuto cellulare 
che unisce i due muscoli ili questo nome, e tirar Inori 
della bocca per mezzo di un uncinello la lingua. 

(3) L'estremità posteriore di questo muscolo emette 
un fastello gracile, il quale, fattosi tendineo, s'inserisce 
nell'osso ioide, e manda pure fibre al muscolo io-glosso, 
»l «ostritlor superiore della faringe ed allo stilo-glosso, 
all epiglottide ed al suo legamento. Azione. Trae all'iii- 
nanzi la lingua c con essa la, laringe, erige l'epiglottide 
all iinfanzi, ec. Se fa punto fisso l usso ioide, abbassa la 
mascella inferiore. 


! 
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Del muscolo stilo glosso. (M. stylo glossus di Sdmm.)< 


x Situazione. Nella . parie superiore ed anleriore del 
co lo. Figura. È largo e sonile nella parie anleriore, e 
più stretto posteriormente. Inserzione. L’estremilà po- 
steriore nel processo stiloide e nel legamento stilo-ma- 
scellare ; P anteriore nelle parti laterali della lingua* 
Rapporti. La superficie esterna eoi muscolo digastrico, 
col nervo linguale, e colla gianduia sotto-mascellare, 
l'Interna col muscolo costrillor superiore della faringe, 
col l’io-"! osso e col linguale. Direzione. Obliquo dall’io- 
d'.Pirn aU'innanzi, dall'alto al basso e dall'est ernft all’in- 
terno. Struttura. Eccettuata l’estremità posteriore, è 

lutto carneo (i). 

, • • • 

Del muscolo linguale. (M. lingualis di Somm.). 


Situazione. Nella parte inferiore e laterale della lin- 
gua Figura. Oblungo, più largo nella parte anteriore 
che posteriormente. Inserzione. Le sue estremità e por- 
zione della circonferenza si immischiano cogli altri mu- 
scoli della lingua. Rapporti. La superficie inferiore colla 
membrana della bocca ; la superiore coi muscoli della 
l^ona? 1 ^Direzione. Orizzontale. Struttura. Tutto car- 
neo (2). , 


L’estremità anteriore di questo muscolo giunge fi- 
no ‘«ira Dice della lingua, e si unisce per lo più coll’estre- 
mità del muscolo io glosso, e del genio-gtosso. Azione. 
Innalza la lingua obliquamele verso il suo lato e all in- 
dietro. Quando agiscono ambulile nel medesimo tempo 

allargano la lingua. , , . 

(a) Azione. Accorcia la lingua c la incurva mfenor- 

roen.e. , ; 



a36 


APPABECCHIO LOCOWOTOEB 


H — 


io. Regione palatina, (i) 

Del muscolo pertstnfilino esterno. (M. circumjlex.ns 
palati di Sòmm. ; * M. ptèrygo-staphylin di Cn. ; M. 
pterigo-salpingo-slafìlino ). 

Situazione . Lungo, l’ala interna dell’apofisi p'erigoi- 
dea, e nel velo del piato. Figura. Sottile, oblungo, ap- 
pianalo in direzione trasversale. Inserzione. L’estremità 
superiore nella base dell’ala interna dell’apofisi pterigoi- 
dea, nella parte vicina all'ala maggiore dell’osso sfenoi- . 
de, e nella libro-cartilagine della tromba di Eustachio; 
l’inferiore nella cresta della superfìcie inferiore della la- 
mina orizzontale dell'osso palatino e nel velo del palato. 
Rapporti. La superficie esterna col muscolo pterigoideo 
interno; l'interna col muscolo perislafilino interno, c«l 
coslrittor superiore della faringe e coll’ala interna del 
processo pterigoideo. Direzione. La parte superiore è 
verticale, l'inferiore quasi orizzontale. Struttura. La 
parte inferiore è aponeurotica, la superiore carnea (a). 


(t) È necessario preparare e stndiar questi muscoli 
dopo quelli della faringe: perciò incidetela faringe d’alto 
in basso, in addietro e sulla linea mediana ; allontanate 
queste parti divise, e tendete il velo del palato d'alto in 
basso per mezzo di adattati uncinetti. Ciò fatto togliete 
la muccosa posteriore del velo e così rimarranno allo 
scoperto i muscoli perislafilini sui la.li ed il palato-stafi- 
lino sulla linea media; infine rialzale il velo palatino, 
tenetelo teso in tal guisa con uno uncino e sotto la inu< - 
cosa dei pilastri troverete i muscoli faringo e glosso sia- 
filini. 

(a) II lendine di questo muscolo si piega intorno all’ 
uncino del processo pterigoideo, ed ivi è circondato d/i 
una capsula sinoviale. Azione. Espande e tende il velo 
del palato, e lo trae al basso e allevanti; sostiene gli 
sforzi de'muscoli che gli si attaccano, e dilata la tromba 
acustica. 
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t>tì muscolo pvriitnfilinn interno. ( M. leValor pal ili 
oiollis di Sonino.; * M. petroli aphylin di Ch.i M. 
pelro-salpingo-stafilino ). 

Situazione. Nel velo del palato. Figura. Oblungo , 
si retto, rifondato superiormente, più largo ed appianalo 
ne a parte inferiore. Inserzione. L’estremità superiore 
nella superficie inferioie della piramide dell osso tempo- 
lale, e nella cartilagine della tromba di Eustachio - fin- 
tenore nel velo del palalo. Rapporti . La superficie estei- 
na coi muscoli perislafilino esterno, faringo-stafilino e 
rostriltor superiore della faringe ; fini erna colla mem- 
brana muccosa della faringe, e col velo palatino. Dire- 
zione. Obliquo dall'alto al basso, dall'avanti ali’indietro 
e dall esterno all’interno. Struttura. Eccettuata l’estre- 
milà superiore, è tutto carneo (i). 

Del muscolo palato-stqfil ino. (M. uvulae di Somm ;*M. 
palato-staphylin di Ch. ; M. azigo del Morgagni. ). 

Situazione. Nel mezzo del velo del palalo. Figura. 
Fusiforme, oblungo. Inserzione. Dalla sutura comune 
delle ossa palaline e dall’aponeurosi dei due muscoli pre- 
redenli discende al basso, e si perde uell'apiceddlWla. 
Direzione. Verticale. Struttura. Tulto carneo (2). 


(1) Azione, thnalza il palato molle verso la parte pO- 
sleriore, rendendo più piane le parti laterali, lo trae al- 
cun poco all indietro, e così concorre co! muscolo farin- 
go-stafilino a dispiegarlo, ad applicarlo alla faringe, ed 
impedire la comunicazione colle narici. 

(2) Il muscolo dell’ugola, ordinariamente èimpari,alle 
volle però è doppio* oppure consta di due fascetti facili a 
dividersi. Azione. Iuualza l’ugola, la accorcia e la incur- 
ia atl’inuanzi. 
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Del muscolo faringa-stafilino. (M. palatn-pharingcus 
«li So nini.; * M. costrittor superiore dell’istmo delle 
fauci). 1 

t 0 

Situazione. Nella sostanza* della faringe, e del Telo del 
palato, del quale ne forma il pilaslro posteriore. Figura. 
Lungo, sottile, appianalo dall’avanti all’indietro in cor- 
rispondenza del velo del palalo, è trasversalmente in 
corrispondenza della faringe: la porzione che l’orma il pi- 
lastro posteriore è stretta. Insernione. L'estremità su- 
periore nel marcine posteriore della volta palatina e nel- 
laaponeurosi del muscolo perista filino estemo;l’inferiore 
nella cartilagine tiroide e nella faringe. Rapporti. Po- 
steriormente colla membrana muecosa «lei velo del palato, 
coi muscoli peristafilino interno e costrittori della farin- 
ge; anteriormente coll’aponeurosi del muscolo peristafili- 
no esterno, e colla membrana muccosa «Iella faringe. Di’ 
rezione. Alquanto obliquo dall'alto al basso, ull'indielro 
t all'esterno. Struttura. Tutto carneo (i). 

Del muscolo glosso-stajìlino. (M. colisi rictor istillili 
laudimi di Sòmni.,* * M. glosso-i'aringeo; M. costrittore 
inferiore dell’istmo delle fauci). 

Situazione. Nel pilastro anteriore del velo palatino, 
al davanti della tonsilla. Figura. Oblungo, sottile, stret- 
tissimo. Inserzione. Inferiormente nella parte laterale 
della base della lingua; in alto nel velo palatino. Dire- 


( i) Il muscolo faringo-stafilino consta di due strali, i 
quali abbracciano il muscolo perislalilino interno. Azione. 
Se ambidue i muscoli agiscono nell’istesso tempo, innal- 
zano la faringe e 1'accorciano, traggono al basso il velo 
palatino e lo applicano alla lingua ed alla pai eie poste- 
riore della faringe, impedendo così che il cibo retroceda 
nella cavità della bocca e nelle narici. Innalzano pure la 
laringe, spremono le tonsille, ec. 
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zinne , Adenn poro olilii|ti« fini* basso all'alto, dall’avanti 
all'indieiro e dall’eslcruo all’interno. Struttura. Tutto 
carneo (i). 


§. IT. Mescoli nix Trosco. 

Alcuni ili questi muscoli appartengono al collo, altri al 
[■etto, altri all’addome cd altri iutine alla parte po- 
steriore del tronco. 

I. Muscoli del collo. 

Nel collo si considerano sei regioni. 

i . Regione cervicale superficiale. 

Del muscolo larghissimo del collo. (M. latissimo; colli 
di Sòniro.; * M. thoraco-facial di Ch.; platisma mioide).(a) 

Situazione. Nella parte anteriore e laterale del collo, 
tra la parte superiore del petto e l’inferiore della faccia. 
Figura. Largo, sottile e quadrilatero. Inserzione. Infe- 
riormente nel tessuto cellulare che cuopre la parte supc- 
riore dei muscoli gran pettorale e deltoide; in alto nella 
parte inferiore della sinfisi del mento, nella linea obliqua 
esterna della mandibola, e nella commettitura delle lab- 
bra. Rapporti. La superficie esterna colla cute: l’interna 
col muscolo deltoide, col gran pettorale, collo sterno- 
mnsloideo, e colla clavicola; coi muscoli delle regioni 
dell'osso ioide, e con quelli delle regioni mascellare ein- 


(1) Azione. Abbassa il velo del palato, ristringe l’istmo 
delle fauci, e spreme la tonsilla. 

(2) La preparazione di questo muscolo è difficile in 
ragione del suo poóo sviluppo; esso è situato immedia- 
tamente al disotto della pelle con la quale è aderente per 
un tessuto cellulare molto fitto e poco adiposo." è distinto 
anco col nome di pellicciaio. 
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1er-masce!lare, ‘colla vena giugulare esternatoli» gianduii! 
sotto-mascellare, col ramo orizzontale «Iella mandibola e 
con porzione «Iella gianduia parolhle. Direzione. Obliquò 
diti basso all'alto e duU’eslerno all’io lerno. Struttura. 
Tutto carneo (i). 

Del muscolo sterno-mastoifìeo. ( M. sterno et elettilo* 
masloideus di Sòrum.) (a) 

Situazione. "Nella parie anteriore e laterale del rollo. 
Figura. Lu ngo, appianato e spartito iti due nella parte 
inferiore. Inserzione. L’estremità inferiore nella parte 
anteriore e superiore dello sterno, e nel quarto interno 
«lei margine posteriore e della superfìcie superiore della 
clavicola; la superiore nell’apii e «lei processo mastoideo, 
nella superficie esterna della porzione mastoidea dell’os- 
so temporale, e nel terzo esterno dell'arco trasverso su* 
penore «lei 1 osso occipitale. Rapporti. La superficie ester- 
na col muscolo larghissimo del collo, colla gianduia paro- 
dile e colla iute; l’interna coll'articolazione dello sterno 
colla clavicola, coi muscoli sterno-tiroideo, steruo-ioideo* 


(i) Il mnscolo larghissimo del collo è sottilissimo, e 
composto di fascetti muscolari uniti il più delle volte as- 
sai lassamente, e ebe lasciano spesso fra loro dei consi- 
derevoli intervalli. Talvolta esso manda alcune fibre fino 
al muscolo palpebrale, al zigomatico maggiore, al masse- 
tere. e qualche volta anche fino all’orecchio. Secondo 
Mayer è più robusto nelle donne che negli uomini. — 
Azione ■ Abbassa l’angolo della bocca, il labbro inferiore 
e la guancia; agisce dunque nel sorriso corruga la 
cute del collo, concorre ad abbassare la mandibula, e 
iorse anche comprime le glandule sotto-mascellarì, ec. 

(a) Il muscolo sterno-mustoideo sotto stante al pellic- 
ci. ijo c per tutto di una preparazione molto facile eccet- 
' s titillo in alto ed in aildielro; da questo lato è necessario 
procurare di non tagliare la 9ua aponeurosi che aderisce 
iulimamente con la pelle. 
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('olla verta giugulare interna, coll’arteria carotide, col nef* 
vb pneumo-gastrico, col plesso cervicale, col nervo gran 
•simpatico, e coi mnsroli scaleni, angolare, splenio e diga* 
strico. Direttone. Obliquo dal basso all’alto, dall'a vanti 
all’indietro e dalPintema all’esterno. Struttura. Tendi* 
neo e apotìeorotico nelle estremità, carneo nella purte 
media (1). 

1 > 

2. Regione ioidea superiore. (2) 

I 

Del muscolo digastrico. (M. biventer maxillae di 
Sotura., ( M. mastoùlo-génieu di Ch. ) 

Situatone. Nella parte superiore, anteriore e laterale 


(1) Secondo Mecfcel lo sterno-mastoideo dovrebb'essere 
considerato come mi complesso di due muscoli congiunti 
insieme superiormente , perchè i due ventri che lo com- 
pongono , non essendo uniti che da distanza in distanza 
col mezzo di alcune fibre isolate, sono più distinti tra lo- 
ro di quello che lo sieno certi altri muscoli, che pure si 
considerano separali l’uno dall'altro.— Il ventre anterio- 
re, muscolo sterno-mastoideo , ha origine dal manubrio 
dello sterno, e si attacca all’apofisi ranstoidea dell'osso 
temporale ed a piccola porzione della parte esterna dell* 
arco trasverso superiore dell* osso occipitale. Il ventre 
posteriore, muscolo chido-mastoideo , nasce dall’estre- 
mità sternale della clavicola, a un pollice circa di disian- 
za dal venire anteriore, e si attacca alla parte inferiore 
della superficie esterna della porzione mastoidea dell’os- 
so temporale, al di sotto del preredente. Azione II mu- 
scolo sterno-cleido-masloideo inclina obliquamente la 
testa all’innanzi, in modo da portar la faccia dal lato op- 
posto. Se ambulile i muscoli si contraggono nel medesi- 
mo tempo, inclinano la testa allevanti ed incurvano il 
collo. Se poi è immobile il capo, i delti museali alzano la 
clavicola, lo sterno e il primo pajo delle coste. 

(2) Per preparare i muscoli della regione sopra -ioidea 
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ilei collo. Figura. Rilondalo, sottile nel mezio. grosso 
nelle estremità, e torlo in sè stesso. Inserzione. L’estre- 
mità posteriore nell’incisura digastrica dell’osso tempo- 
rale; l’anteriore in una piccola infosssatura che si osser- 
va ai lati della- sinfisi del mento: inferiormente poi il suo 
' tendine si attacca alla superficie anteriore del corpo del- 
l’osso ioide. Rapporti. La superficie esterna coi muscoli 
complesso minore, splcnio e sierno-roasloidco, colla gian- 
duia sotto-mascellare, o col muscolo larghissimo del col- 
lo; la superficie interna coi muscoli si ilo-ieideo, stilo- 
glosSo, stilo-faringeo, colle arterie carotidi esterna edin- 
lerna, colla vena giugulare inierna col nervo ipo-glo?so,e 
coi muscoli io-glosso.Zt/resionc. DaH'incisnra digastrica 
sino al corpo-dei l'osso io'dc è obliquo dall'indiclro alTin- 
n inzi, dalPalto al basso e dall’esterno all’interno; dall'os- 
so ioide alla mandibula è obliquo dal basso all’alto , all’ 
innanzi e aH'interno. Struttura. Tendineo nella parte 
media, e carneo nelle estremità (1). 


è necessario rovesciare la testa in addietro, mantenere la 
mascella inferiore in contatto con la superiore e togliere 
il pellicciaio e lo sterno-mastoideo. 

(i) Il tendine del muscolo digastrico è lungo circa due 
pollici, trafora nel mezzo il muscolo slilo-ioideo, e poi si 
applica al corpo dell’osso ioide per mezzo d’ un' aponeu- 
rosi nata dal concorso de’ muscoli slerno-ioideo, omo- 
ioideo, slilo-ioideo e milo-ioidco. In corrispondenza del- 
l'osso ioide, nel lato interno di questo tendine si osserva 
una capsula sinoviale. Ordinariamente il ventre anterio- 
re di questo muscolo è rinforzato da un fascette di fibre 
che hanno origine dal corpo dell'osso ioide. Azione. Se 
agiscono tutti quattro i ventri dei due muscoli, o s'alza 
l’osso ioide direttamente, o, se questo è tenuto fermo , 
s'abbassa la mandibula, I due ventri posteriori traggo- 
no all’indielro l'osso ioide ; gli anteriori Io traggono all’ 
aranti, oppure, se l'ioide è immobile, abbassano la man- 
dibula. ’ 
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Del muscolo. stilo-ioìdeo. (M. slylo-hyoidv'us 

di Som ni.); 

. / 

Situazione. Nella parie superiore, anteriore e laterale 
«lei rollo. Figura. Oblungo, sottile e stretto. Inserzione. 
L’estremità superiore nel processo sliloide dell’osso tem- 
porale; l'inferiore ne! corpo dell’osso ioide. Rapporti. L:t 
superficie esterna col muscolo digastrico; l’interna colle 
arterie carotide esterna, labiale e linguale, colla vena 
giugulare interna, coi muscoli siilo-glosso, stilo-faringeo, 
io-glosso, e col nervo ipo-glosso. Direzione. Obliquo 
«lall’al'o al bisso, siali’ indietro all’innanzi e dall’esterno 
alPinterno. Struttura. Tendineo nelle estremità , carneo 
nella parte media (i . 

Del muscolo milo-ioideo. (M. milo-hyo'ideus di Soram.; 

* M. trasverso delta mascella inferiore ). 

Situazione. Nella parte anteriore e superiore del collo. 
Figura. Largo, sottile e triangolare. Inserzione. L’e- 
stremità superiore si attacca a quasi tuttala linea obli- 
qua interna della mandrinila; l’inferiore alla parte media 
della superficie anteriore del corpo dell’osso ioide; nella 
parte interna ad una corta aponeurosi, comune anche al 
muscolo /lei lato opposto. Rapporti. La supertìcicesterna 
coi muscoli digastrico e larahissimo del collo, e colla 
gianduia sotto-mascellare,' l'inlerna coi muscoli genio-ioi- 
deo, genio-giosso, io-glosso, colla gianduia sublinguale e 


(i) Il muscolo slilo-ioideo, in vicinanza della sua estre- 
mila inferiore, presenta Una fessura tendinea più o men 
lunga, perda quale passa il tendine del muscolo digastri- 
co; la sua estremità superiore è cinta dà una capsula si- 
noviale. Azione. Innalza l’osso ioide e la laringe obli- 
quamente ai luti ed all’indielro, ritira la lingua spinta 
aU’mfuori, ec. Quando agiscono anibidue i muscoli nell* 
istesso tempo innalzano direttamente l’ioide c la laringe; 
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col nervo linguale. Direzione. Obliquo «laìì'alto al basso* 
dall 1 esterno all'interno e dall'avanti all’ indietro. Strut- 
tura. Aponeurotico nelle estremità, e carneo nel mez- 
zo (i). 

- v 

\ Del muscolo genio inideo. (M. genio-hyoideus 

di Sòmm.). 

»* / 

Situazione. Nella parte anterior superiore del collo- 
Figura. Obi ungo, sottile, più stretto superiormente che 
nella parte inferiore. Inserzione. L’estremità superiore 
nella parte inferiore dell’ apofìsi genio; l’ inferiore nella 
superfìcie inferiore del corpo dell'osso ioide. Rapporti. 
Nella parte anteriore col muscolo milo-ioideo; posterior- 
mente coi muscoli genio-glosso ed io-glosso. Direzione. 
Obliquo dall'alto al basso e dall’avanti all'indietro. Strut- 
tura. Eccettuata l'estremi tà superiore, è tutto carneo ( 2 ). 

3. Regione ioidea inferiore. (3) 

Del muscolo omo-ioideo. (M. omo-hyoideus di Sòraro.; 

* M. scapulo-hyoSdien di Ch.; M. coraco-ioideo ). 

Situazione. Nella parte anteriore e laterale del collo. 


( 1 ) 1 due muscoli milo-ioidei talvolta sono sì stretta- 
mente connessi tra loro, che formano un muscolo solo. 
Chaussier ne ha fatto un solo muscolo. Azione. Contra- 
endosi ambidue innalzano l'osso ioide e le parti annesse, 
spingono la lingua contro il palato , comprimono le gran- 
dule sublinguali, ec. 

( 2 ) Questo muscolo alle volte è impari, e alle volte 
doppio in ambidue i lati. Azione. Innalza l'osso ioide e la 
laringe all'innauzi, e porta all’innanzi la lingua; oppure 
abbassa la mandibula, se è depresso l'osso ioide. 

(3) Per preparare i muscoli della regione sol to-ioidea 
rovesciate la testa in addietro in modo da rendere spor- 
gente la parte anteriore del collo situando un rullo di 
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Figura. Lungo, solfile, e gracilissimo. Inserzione- L e- 
stremità pos'eriore nel marcine superiore «leiro mo l^ a *f» 
dietro 1’ incisore situata alla radice del processo coracoi- 
de , talvolta nel legamento «li questa medesima jncisura, 
e lai altra nella base del processo concoide ; rest renQ i ,a 
anlerior-superiore nelle parti laterali del margin e infe- 
riore del corpo dell’osso ioide. Rapporti. La superficie 
esterna coi muscoli trapezio, larghissimo del collo* ® 
sterno-mastoideo," l'interna coi muscoli scaleni, coi rami 
anteriori dei nervi cervicali inferiori, coll'arteria caroti- 
de primitiva, colla vena giugulare interna, coi vasi tiroi- 
dei superiori, e coi muscoli sterno-ioideo e sterno-tiroi- 
deo. Direzione. Obliquo dal basso all’alto, daU’este rno 
all’interno e dall’indietro allevanti. Struttura. Tendi" 
neo nella parte media, e carneo nelle estremità (i). 

Del muscolo sterno-ioideo. (M. sterno-byoldeus 
di Sòmm. ). • 

Situazione. Nella parte anteriore del collo. Figura. 
Sottile, oblungo, e stretto. Inserzione. I/eslremilà infe- 
riore nella parie superiore della superficie posteriore 
dello sterno, nella capsula dell’articolazione dello sterno 
colli clavicola e talvolta anche nella cartilagine della 
prima costa; l’estremità superiore nel margine inferiore 
del corpo dell’ osso ioide. Rapporti. La superficie anle- 
riore colla clavicola, e col muscolo sterno-masloideo, col 


legno sotto la nuca ; togliete i due pellicciai e gli slerno- 
clcido-mastoidei, quindi preparate successivamente lo 
sterno-Hirohleo, lo scapulo-ioideo , lo sterno-tiroideo 
ed il tiro-ioideo. 

(i) Il muscolo omo-ioideo è il più lungo ed il più sot- 
tile di tulli i muscoli del collo. Azione. Trae aU iiulìetro 
e al basso obliquamente nel suo lato l'osso ioide. Se poi 
questi muscoli agiscono aiubidue nel medesimo tempo, 
traggono direttamente al basso ed all’indietro l’osso ioi- 
de, la liugua e la mundibulu. 

Bayle , T. I. 
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larghissimo del collo, ooll’òmo-ioidco. e collii cute; 1» po- 
steriore coi muscoli sterno-tiroideo, crico-tiruideo etiro- 
ioideo, colla membrana crico-tiroidea e col corpo tiroide. 
Direzione . Alcun poco obliquo dal basso all'alto, e dall’ 
esterno all’ioterno, Struttura', Aponeurotico nelle estre- 
mità, e carneo nel resto della sua estensione. Nel mezzo 
vi si rimarca una linea lendinosa trasversale (i). 

« S* I 

Del muscolo sterno-tiroideo. (M. stemo-thyroldeus 

di Siimm. ). 

Situazione. Nella parte anteriore del collo. Figura. 
Sottile, lungo e stretto. Inserzione. L’estremità inferiore 
nella parte superiore della superficie posteriore dell* 
sterno, in corrispondenza della seconda costa; la supe- 
riore nella linea obliqua che si osserva nella superfici* 
esterna della cartilagine tiroide. Rapporti. La superficie 
anteriore coi muscoli sterno-ioideo, sterno-mastoideo. ed 
omo-ioideo; la posteriore colla vena succlavia e colla giu- 
gulare interna, coll’arteria carotide primitiva, colla tra- 
chea, col corpo tiroide, col muscolo crico-tiroideo e con 
porzione del muscolo costriltor inferiore della faringe. 
Direzione. Alquanto obliquo dal basso all’alto e dall'in- 
terno all’esterno. Struttura. Nelle estremità è aponeuro- 
tico: talvolta nella parte inferiore vi si osserva una linea 
tendinea trasversale (a). 


(1) Fra questo muscolo e la superficie anteriore dell) 
laringe, vi si frappone una capsula sinoviale. Azione 
Contraendosi ambulile i muscoli abbassano l’osso ioide, f* 
lingua, la laringe e la raandibula, comprimono dall’avantk 
Bll'indielro la laringe, la faringe, ec. 

( 2 ) Azione. Se si contraggono ambidue i muscoli, ab- 

bassano direttamente la laringe. Se agisce un muscolo so- 
lo, abbassa la laringe obliquamente. ^ < 
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Del muscolo tìro-ioicleo. ( M. hyo-thyroldeus di Sornm). 

Situazione. Nella parte anterior superiore del collo. 
Figura. Sottile, quadrilatero, alquanto allungalo. Inser- 
zione. L’estremità inferiore nella linea obliqua esterna . 
della superfìcie anteriore della cartilagine tiroide; la su- 
peiiore nel margine inferiore del corpo e nella metà an- 
teriore del margine esterno del corno maggiore dell'osso 
ioide. Rapporti. La superficie anteriore coi muscoli ster- 
no-ioideo, omo-ioideo e larghissimo del collo; nella po- 
steriore colla cartilagine tiroide e colla membrana tiro- 
ioidea. Direzione . Verticale, Struttura. Intieramente 
carneo (i). 

* Muscolo del corpo tiroide (a). 

4- Regione faringea. (3) 

Del muscolo costrittor inferiore della faringe. (M.con- 
strictor pharyngis inferior di Sdium. ; * M. crico- 
♦iro-faringeo). 

Situazione. Nella parte inferiore della faringe. Figli- 

•n* 


fi) Azione. Alterna, o alta la laringe, o abbassa l’osso 
ioide. 

( 2 ) Questo muscolo è composto di alcuni fascetti mu- 
scolari d'ima larghezza media, ed anche minore di quella 
del tiro- ioideo, che talvolta si vedono partire dal margi- 
ne io>eii"fe del corpo dell'osso ioide, sorpassare la carti- 
lagine tiroide, ed andare al corpo di questo nome. Una 
parte di questi fascetti in qualche caso s'inserisce nella 
stessa cartilagine. Azione. Asticina la parte media del 
corpo tiroide al corpo dell'osso ioide . Questo muscolo 
non è stalo descritto da Albino. 

(3) Per preparare i muscoli faringei ; 1 . separale la 
4<8ta dall'allaute con precauzione, procedendo a ciò dal 
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, rn% Largo, sottile, quadrilatero. Inserzione. L'estremità 
anteriore nella superficie esterna della cartilagine «Tt- 
coide, nel corno inferiore e nella linea obliqua della su- 
perficie esterna della cartilagine tiroide; la posteriore 
nella parte media, inferiore e posteriore della faringe, 
ot 6 si immischia col costriltor inferiore del lato opposto. 
Rapporti, i. La superficie esterna col muscolo sterno- 
1 iroideo. col corpo tiroide, e coll’arteria carotide primi- 
tiva all’esterno; posteriormente coi- muscoli retto atile- 
r'ore maggiore della testa, e lungo del collo, e col lega- 
mento vertebrale anteriore: 2 . la superficie interna coi 
mùscoli costriltor medio della faringe, f.iringo-stafi lino, 
stilo-faringeo, colla membrana mucosa della faringe , e 
colle cartilagini cricoide e tiroide. Direzione. Le sue fi- 
bre sono oblique dal basso all’alto, e dall'avanli all’in- 
dielro. Struttura. Tutto carneo ( 1 ). 

Del muscolo costrittore medio della faringe. ( M. con- 
strictor plinryngis medius di Somm * M. glosso-io-fa- 
ringeo; M. cerato-condro-faringeo; M. cefalo-faringeo). 

Situazione. Nella parie media della faringe. Figura. 
Triangolare. Inserzione. L’estremità anteriore nella su- 
periore del corno maggiore e nella parte inferiore del 
corno minore delPosso ioide e nel legamento stilo-ioideo; 
la posteriore nella parte media e posteriore della faringe, 
ore si immischia col suo compagno del lato opposto. 


«li dietro in avanti ; 2 . empi le la faringe e la bocca con 
della stoppa ;3. separate la faringe e l’esofago dalla faccia 
anteri ,re delle vertebre cervicali e rovesciate la testa 
sul petto; 4- infine togliete con diligenza il tessuto cel- 
iu'are lasso che univa la faringe e la spina. 

( 1 ) TI muscolo coslritlor inferiore è formato dai mnscoli 
crino-faringeo , tiro-faringeo ed esofageo degli antichi; 
è il più robusto ed il più lungo dei muscoli costrittori 
della faringe, e riceve fibre dal muscolo sterno-tiroideo, e 
talvolta anche dal crico-tiroideo. 
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Rapporti, i. La superficie esterna col muscolo io-glos- 
so, coM’arleria linguale, col muscolo costriltor inferiore e 
con quelli della regione cervicale profond i, e col lega- 
mento Tertebrale anteriore; 2. la superfìcie interna colla 
membrana murcosa della faringe e coi muscoli stilo-fa- 
ringeo, fa'ringo-slafìlino e costriltor superiore della fa- 
ringe. Direzione. Le fibre della parte media sono oriz- 
zontali , quelle della parte superiore oblique dall’a vanti 
all'indietro e dal basso all’alto, e quelle della inferiore 
oblique dall’avanti aU'intlielro e daU’allo al basso. Strut- 
tura. Tutto carneo (1). 

Del muscolo costrittore superiore della farìnge.lM.con- 
strictor pharyingis di Sbmm. *M. glosso-milo-pterigo-faj 

ringeo.) 

Situazione. Nella parte superiore della faringe. Figu- 
ra. Largo», sottile, e quad rila tero.Ins erzione. L'estremità 
anteriore nella metà inferiore del margine posteriore e 
dell’ala interna del processò pterigoideo, nell'aponeurosi 
comune ai muscoli roslritlor superiore e buccina t ore , 
nell'estremità posteriore della linea obliqua interna della 
mandibola, e nelle parti laterali della lingua; la posterio- 
re nella media e superiore della faringe. ove si immischia 
col muscolo del lato opposto; superiormenle poi si attac- 
ca alla superficie inferiore dell’apofisi basilare dell’ osso 
occipitale. Rapporti 1. la superficie esterna coi muscoli 
coslrittor medio, sljlo-glosso e stilo-faringeo, coll'arteria 
carotide interna, colla vena giugulare interna, e coi nervi 
ptieumo-gaslrico. ipo-glosso e spinale; 2. la superficie in- 
terna coi muscoli faiingo-slafiliuo e peristafilino interno, 
e colla membrana muecosa della faringe. Direzione.Orhf 
Contale; se si eccettuano le fibre della parte superiore che 
sono alcun poco oblique dal basso all’alto e formano un 


(1) Il costrittore mèdio è composto dei muscoli cerato- 
faringei maggiore e minore, sinciesmo-faringeo, e ge- 
nio-faringeo degli antichi. 


2 



* 5 o appahecciitd locomotore 

arco «oncavo «ll'nlio; Struttura. Eccettuate la estremiti 
anteriore e la porzione che si attacca all'osso occipitale , 
che sono aponeurotiehe, è lutto carneo.* l’aponeurosi che 

si inserisce nell’osso occipitale dicesi cefalo faringea (i). 

> . 

Del muscolo stilo-faringeo. (M. stylo-pharyngeus di 
Sòmra.; "M-elevatore o dilatatore della faringe). 

Situazione. Nella parte laterale e posteriore della fa- 
ringe. Figura. Rotondo, tenue nella soa origine, e largo 
ed appianalo nella parte inferiore. Inserzione. L'estre- 
mità superiore nella parte interna del processo stiloide 
dell’osso tenjporale'jrinferiore nella faringe, ore si immi- 
schia coi muscoli sopra descritti, e nel margine posterio- 
re della cartilagine tiroide. Rapporti. La superficie ester- 
na coi muscoli stilo-ioideo e rostri Hot’ medio della faringe, 
e c< ll’arteria carotide interna; l'interna coll’arteria caro- 
tide interna,colla vena giugulare interna, colla' membrana 
dulia faringe, e coi muscoli cosliittor superiore e fariugo- 
s Infilino. Direzione. Obliquo dall'alto al basso, dall'esler 
no all’interno e dall’avanli alliudietro. Struttura. Tutto 
carneo (2). 


(1) Il muscolo costrittor superiore comprende i musco* 
li pterìgo-farìngeo, bucci nato-faringeo, mito-faringeo e 
gl osso-faringeo degli antichi. Azione. I muscoli costrit- 
tori in genere contraggono la faringe, traendo special- 
mente la parete posteriore verso 1 'anteriore. — Agiscono 
ancora questi muscoli sulle parli d’onde hanno origine , 
p. e. alcune fibre del superiore abbassano il velo del pa- 
lato, altre emungono le tonsille, — alcune del medio alza- 
no l'osso ioide, e le inserte nell’osso occipitale possono 
anche accorciare la faringe. — Il costrittore inferiore può 
trarre all’esterno la laringe. — Secondo Chaussier i tre 
muscoli costrittori della faringe e lo stilo-faringeo non 
formano che un muscolo solo. 

(2 ) Azione. Trae la faringee la laringe all’alto; accor- 
cia la faringe sollevandòla, e può anche allargarla alcun 
poco sui lati. 


/ 


* Digitized by Google 



fiat sicscott 


25 1 

b. Regione cervicale profonda, (!) 

Del muscolo retto anteriore maggiore del la festa (M. re- 
clus capilis anliciis majus di Sórom; *M. grand trachè- 
lo-sous-occipital di Oh, M. interno maggiore del capo 
di Albino). 

Situazione. Nella parie superiore, anteriore e laterale 
della tolonna verlebra'e. Figura. Lungo, appianalo, più 
largo nella parte superiore che inferiormente. Inserzio- 
ne. L estremità inferiore si attacca per mezzo di piccoli 
tendini al tubercolo anteriore delle apofisi trasverse della 
sesta, quinta, quarta e terza vertebra cervicale; Testremi- 
tj» superiore s'inserisce nella superficie inferiore del pro- 
cesso basilare dell'osso Occipitale. Rapporti. La superfi- 
cie anteriore coll’arteria carolide,colla vena giugulare in- 
terna, col nervo pnetimo-gastrico, col ganglio cervicale su» 

f >eripre e colla faringe: la super ficie posteriore col musco- 
li lungodel collo, coH’articolazioni dell'atlante, col l'osso 
occipitale e col l’e pi strofeo, e colle (ipofisi trasverse delle 
vcrtebere del collo. Direzione. Alquanto obliquo dal bas- 
60 all' alto e dall'esterno aH'interno. Struttura. Le estre- 
mila inferiori sono tendinee, la superiore aponeurolicuja 
parte media carnea (2). 


(1) Per preparare i muscoli profondi della faccia ante- 
riore e laterali del collo è necessario segare la testa per- 
pendicolarmente da una parte all'altra in modo che la se- 
zione cada un poco al davanti del foro occipitale , indi 
togliere intieramente la faringe e l’esofago: così facendo 
i muscoli lunghi del collo e retti dalla festa saranno allo 
«coperto; non rimane che scoprire lateralmente gli sca- 
lcili e gli inter-trasversari. 

(2) Azione. Inclina alquanto la testa, e la rota nel suo 
Iato. Se agiscono ambidue i muscoli inclinano la testa ret- 
tamente ail’innauzi, ed anche ('innalzano se è piegata po- 
steriormente. 

I 
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Del muscolo rettoanferior minore della testa. {Wl. rectus 
rapilis antico* minor «li Somin.;*M. petit frachèlo-sous- 
occipital di Ch. ; M. interno minore del capo di 
Albino). 

» 

Situazione. Nella parie superiore ed anteriore della co- 
lonna vertebrale, dietro il muscolo precedente. Figura. 
Lungo, stretto, e sottile. Inserzione. L'estremità inferio- 
re nella parte anteriore del corpo e dell’apofisi Irasversa 
dell'atlante; la superiore nella superfìcie inferiore dell*»- 
pofisi basilare dell'osso occipitale. Rapporti. La superfi- 
cie anteriore col muscolo retto anteriore maggiore della 
lesta, la posteriore coll’articolazione dell'atlante, coll'osso 
occipitale. Direzione. Alquanto obliquo dall'basso all’ul- 
to e dall’esterno all’inlerno. Struttura. Aponeurotico 
nelle estremità , e carneo nel resto delia sua estensio- 
ne (i). 

Del muscolo lungo del collo. (M. longus colli di 
Sómm.; *M. prèdorso-atloìidien di Ch. ). 

Situazione. Nella parte anteriore e superiore della co- 
lonna vertebrale, tra l’atlante e la terza vertebra del dor- 
so. Figura. Bislungo, appianalo: le estremità son esilissi- 
me, e la parte media più larga. Inserzione. L’estremità 
inferiore nella superficie anteriore del corpo delle prime 
tre vertebre del dorso e delle sei ultime del collo , nelle 
fibro-cartilagini inter-verlebrali, e nel margine anteriore 
delle apofisi trasverse delle cinque ultime vertebre cervi- 
cali; l’estrerailà superiore nel tubercolo dell’arco anlerio- | 
“re deH’allaiHe. Rapporti. La superficie anteriore col 
muscolo retto anterior maggiore della testa, colla faringe, 
coll’arteria carotide, coi nervi pneumo-gastrico e gran 
simpatico, e coll'esofago; la posteriore colle vertebre so- 


(i) Azione. Trae la lesta all’innanzi ed alquanto late- 
ralmente. i 
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P ra mentovale. e colle loro fibro-cartilagini. Direzione. 
Alquanto obliquo dal basso all’ alto e dall' estar- 
no ali interno. Struttura. Le estremità sono tendinee, 
la superficie anteriore aponeurotica, il resto carneo, (i) 

6 . Regione cervicale laterale. 

Del muscolo scaleno anteriore. (M. scaleno» prior di 
Sonora.; * M. coslo-trachèiien di Ch.) 

Situazione. Nella parte laterale inferiore del rollo. Fi~ 
8 ur a- Oblungo appianato.' restremilà superiore è spartita 
,n più fasci. Inserzione. L’estremità inferiore nella par- 
te di mezzo all’incirra del margine interno, e della su- 
perficie superiore della prima costa; la superiore nel tu- 
"fr r olo anteriore dei processi trasversi della terza, quar- 
ta, qùinla.é sesta vertebra del co ìn.Dapporti.ha parte an- 
teriore colla{vena succlavia. roIfcaUerie cervicali lrasversa 
ed ascendente, col nervo diaframmatico, e coi muscoli 
omo-ioìdeo, e sterno-niastoiileo; la posteriore roM’arteria 
succlavia e col plesso bracciale;l’interna coll’arteria e col- 
la vena vertebrali, per mezzo delle quali rimane' diviso 
dal collo. Direzione. Un |<o’obliquo dal basso a Hallo , 
dal l’esterno all’interno, e dall’innanzi aH’iudietro. Striti 
tura. Tendineo nelle estremità, carneo nel resto della sua 
lunghezza. 


(t) Il muscolo lungo del collo si pnò considerare come 
composto di due fasci di fibre; il fascio superiore ha ori- 
gine da! tubercolo dell’arco anteriore dell’aliante, e fini- 
sce nelle apofìsi trasverse della terza, quarta e quinta ver- 
tebra del collo; il fascio inferiore comincia dal corpo del- 
la seconda e della terza, e dal tubercolo anteriore della 
quarta e della quinta vertebra del collo , e si inserisce 
nelle quattro ultime vertebre del collo, e nelle tre prime 
del dorso. Azione. Curva il collo leggermente al Pinna d- 
e dal suo lato , oppure lo erige se è incurvalo all’in- 
dietro. * 
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Del muscolo scaleno posteriore. (M. scaleni latera- 
lis. meilius et poslicus di Sdraili.) 

Situazione. 'Nella parie laterale del collo, dietro il pro- 
cedente. Figura. Luogo, appianato, alcun poco triango- 
lare. Inserzione. L'estremità inferiore nella superficie su- 
periore delle due prime coste; la superiore nel tubercolo 
posteriore dei processi trasversi delle sei ultime vertebre 
del collo, per mezzo di sei piccoli tendini. Rapporti. La 
parte anteriore col muscolo precedente, dal quale vien se- 
paralo dall’arteria succlavia e dai rami anteriori dei nervi 
cervicali; là posteriore coi muscoli sacro-lombare, trasver- 
so, splenio ed angolare ; l'interna col primo muscolo in» 
ter-costale e coll’apice dei sei ultimi processi trasversi 
delle vertebre del collo. Direzione. Alcuu poco obliquo 
dal basso all’allo , dall’esterno all’interno e da'l’indietro 
alPiunanzi. Struttura. Le estremiti sono tendinee, la par» 
te media carnea (l). 


(r) La maggior parte degli anatomici ammette tre mu- 
scoli scaleni. Il muscolo scaleno anteriore trae origina 
dalla superficie superiore della prima costa, dietro il mu- 
scolo sterno-cleido-mastoideo, e si divide superiormente 
in due, tre, o quattro fasci di fibre che si inseriscono nel 
tubercolo anteriore dei processi trasversi della terza , 
quarta, quinta e sesta vertebra del collo. — Il muscolo 
scalena medio sorge dalla prima e dalla seconda costa , 
alcun poco più «ll’indìetro ed all’esterno del precedente, 
e va ad inserirsi ordinariamente con sette code nel tuber- 
colo posterio ie di quasi tutte le vertebre del collo. -- Il 
muscolo scaleno posteriore ha origine dalla parte poste- 
riore della superfìcie esterna della seconda costa, dietro 
.lo scaleno medio, e finisce snperiormente con due o tre 
code che si attaccano alle estremità posteriori dei proces- 
si trasversi della quarta, quinta e sesta vertebra del rol- 
lo. Questo muscolo talvolta manca. — I muscoli scaleni 
in qualche caso sono quattro, cinque, e fin anche sette. — 
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Dei muscolo retto laterale della testa (M. rectus copiti* 
laterali* di Sòraro.; *M. alloldo-sous-occipital di Cli.) 

Situazione. Nella parie superiore e laterale della colon- 
na vertehrale./’/g'Hra. Sottile, appianalo e quadrilungo. 
Inserzione . L’estremità inferiore nella parte anteriore dei 
processo trasverso dell’atlante; la superiore nella super- 
ficie inferiore del processo giugulare dell’osso occipitale. 
Rapporti. La superficie anteriore colla vena giugulare in- 
terna; la posteriore coll’ arteria vertebrale. Direzione. 
Verticale. Struttura. Aponeurotico nelle estremità, carneo 
nel resto della sua lunghezza (t). 

II. Muscoli del torace. 

Il torace, rispetto ai mescoli, si divide in quattro re- 
gioni. 


i. Regione anteriore del torace. (2) 

Del muscolo gran pettorale. (M. pectoralis major di 
Sómm.; *M. sterno-humeral di Ch.) 

4 • ' ~ • 

Situazione. Nella parte anteriore del petto, a rimpetto 
dell'ascella. Figura. Largo, appianalo daH’avanti all’iu- 
dietro e triangolare. Inserzione. La sua base si attacca 


Azione. Inclinano lateralmente il collo, innalzano le coste 
superiori, e fanno nelle stesse punto fisso, acciò possano 
essere innalzate anche le inferiori. 

(1) Azione. Piega la testa lateralmente, ed alquanto o- 
bliquamente all’innanzi. 

(a) La preparazione di questi muscoli è molto sempli- 
ce.- il gran pettorale quasi sotto-cutaneo deve esser stu- 
dialo il primo, quindi facilmente si scoprono il piccolo 
pettorale ed il sotto-clavicolare che stanno sotto al pri- 
mu. 
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alla mela interna «lei margine anteriore della clavicola , 
stila parie me<lia della superficie anteriore dello sterno, 
alle cartilagini delle prime sei coste vere, principalmente 
a quella della sesta; l’apice nel margine anteriore della 
solcatura bicipitale del Tornerò. - Rapporti. La superficie 
anteriore col muscolo larghissimo ilei collo, colla giandu- 
ia mammaria e colla cute; la posteriore con parie della 
superficie anteriore dello sterno, colle cartilagini delle 
coste vere e con porzione della lor parte ossea, coi vasi e 
coi nervi toracici, coi muscoli succlavio, piccolo petura'e, 
inler-costali esterni, gran dentato, retto ed obliquo del- 
l'addome, e, nel cavo delTascella, con molto tessuto cel- 
luloso, coi ganglj e coi vasi ascellari, e coi nervi del ples- 
so bracciale. Direzione. Le fibre della parie superiore 
del muscolo sono oblique dalTinterno all’esterno e dall' 
allo al basso; quelle della parte media sono orizzontali ; 
le inferiori sodo oblique dal basso all'alto e dalTinterno 
all’esterno. Struttura . L'estremità interna, o sia la base,è 
aponeurolica , 1' estremità tendinea, il resto carneo (i). 


(i) La base del muscolo pettorale maggiore, è quasi se- 
micircolare,* la porzione che ha origine dalla clavicola è 
spesse fiate separata dal restante del muscolo: la porzione 
che s’inserisce nella parte media dello sterno spesso s'in- 
crocicchia con queliti del lato opposto, ed anche questa 
parte del muscolo alle volte è separata dalle altre: le fibre 
inferiori talvolta si inseriscono pure nella cartilagine dell’ 
ottava e della nona costa, aderiscono col tendine del mu- 
scolo obliquo esterno dell'addome, da cui ricevono talvol- 
ta uno o due distinti fuscelli, e in qualche incontro si u- 
niscono anche col muscolo retto dell'addome. — L'apice 
si inserisce nell'omero, ed ivi non solo si connette col lar- 
ghissimo del dorso, coi rotondo maggiore e collo stesso 
deltoide, ma inferiormente anco coll’aponeurosi del Tome - 
ro. — dizione. Agendo tutti i fa scelti insieme traggono 
anteriormente ed alTinnanziil braccio peudenle, lo ab- 
bassano se è innalzalo, lo traggono all'inuanzi se è por- 
talo alTiadielro, lo rotano dall’esterno alTintcruo. A«eu- 
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*31 .toracico, sternal retto , o sternale degli animali. ( 1 ) 

Del muscolo piccolo pettorale. (M. pectoralis minor di 
Sdinra.; *M. costo-coracoidien di Cb. ; M. piccolo deu- 
lato anteriore di Albino). 

Situazione. Nella parte anlerior superiore del petto. 
Figura. Appianalo, triangolare. Inserzione. L’estremità 
interna nel margine superiore e nella superficie esterna 
della terza, quarta e quinta costa vera ; l'esterna nella 

k - . . . 


do i suoi fascetti separatamente, i superiori lo alzano, i 
rnedj lo avvicinano anteriormente al petto, gl'inferiori lo 
abbassano insieme all'omoplala ed alla clavicola. Se l'ome- 
ro c fisso, innalza, lo sterno e le coste. CoU'ajiito di altri 
muscoli rota il torace, e concorre a tendere Taponeurosi 
del braccio. 

( 1 ) È un muscolo sopra numerario, che si trova talvol- 
ta sulla superficie anteriore del gran pettorale, più o me- 
no vicino al suo margine interno, immediatamente tra 
lui od il pannicolo adiposo.fi muscolo toracico spesse vol- 
te riunisce insieme il muscolo reModell’addome collo ster- 
no-masioideo; talvolta hnoriginedal manubrio dello ster- 
no, e si nttaca ad una cartilagine costale, od alla parte in- 
feriore dello sterno; spesse volle altresì si confonde, con 
ambe le sue estremità, col gran pettorale. In certi casi 
egli non è indicato ebe da un tendine, il quale si estende 
dallo sterno-masioideo al muscolo retto dell’addome, e da 
una linguetta mollo più lunga del sòlito di quest’ultimo. 
La grossezza, la larghezza, ed anche il numero di questo 
muscolo variano quanto la sua lunghezza. Infatti, ora la 
sua grossezza non ascende che ad alcune linee, ed ora la 
è di molli pollici; ora non trovasi che da una parie sol- 
lauto, ed è semplice, ora è anche doppio, sia ila una par- 
ie sola, sia da ambo i lati insieme,’ talvolta eziandio se ne 
coniano quattro. In alcuni soggetti presenta delle inter- 
secazioni lendinose trasversali ; Meckèl ). 

Bayle, T. /. 
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parie anteriore del marcine interno del processo mrncni- 
de. Rapporti. La superficie anteriore col muscolo gran 
pettorale, da posteriore colle coste, coi muscoli inter-costa- 
li esterni, col gran dentato, eoi vasi ascellari, e col plesso 
bracciale. Direzione. Ohi iquo dal basso all’alto . dall’in- 
nanzi all'ìndielro e dall’interno all’esterno. Struttura. 
Aponeurotiro nellYstremità interna, tendineo nell’ ester- 
na, e carneo nel resto della sua lunghezza, (i) 

Del muscolo succlavio. ( M. subelavius di Sòmm,; * M. 
: costo-claviculaire di Ch.). 

' V 

Situazione. Nella parte supeVior anteriore del petto. Fi- 
gura, Oblungo, appianato dall’a vanti all’indietro e più 
grosso nel mezzo che nelle estremità. Inserzione ■ L'estre- 
mità interna nella superficie superiore della cartilagine 
della primacosta; il margine superiore, e l’estremità ester- 
na «Iella superficie inferiore della clavicola. Rapporti . La 
superficie anteriore col muscolo gran pettorale; !» poste- 
riore coi vasi dell’ascella e col plesso bracciale ; l’infe- 
riore colla prima costa, dalla quale è separata dagli orga- 
ni sopra nominali; la superiore colla clavicola. Direzio- 
ne. Alcun poco obliquo dall’interno all’esterno, dall’alto 
al basso e dall'avanti all’indietro. Struttura, Tendineo 
nella estremità interna, aponeurolico Dell’esterna, carneo 
nella parte media (2). 


(i) Azione. Trae verso il petto l’angolo anteriore dell’ 
omoplata, e con esso il braccio. Fissata l'onioplata , alza 
obliquamente verso il suo lato le coste nelle quali s’inse- 
ris«-e. 

(a) L’estremità esterna di questo muscolo talvolta si in- 
serisce anche nel processo coracoid e. Azione. Abbassa la 
clavicola e la porta allevanti, oppure innalza la prima 
costa, 

1 > 
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2. Regione laterale del torace, (t) 

Del muscolo gran dentato. (M. serrato* magntis di Sdmm.; 
* AI. coslo-scapulaire «li Ch.,- M. gran dentato anteriore). 

Situazione. Nelle parti laterali del petto. Figura. Este- 
sissimo, sottile, appianato, e più largo nella parte ante- 
riore che nella posteriore. Inserzione. L’est remith ante- 
riore ha origine con otto o nove digitaxioni dalla super- 
ficie esterna delle prime otto o nove coste; la posteriore 
si attacca al margine vertebrale interno ed agli angoli 
superiore ed inferiore dell’omoplata. jflappor//. La super- 
ficie esterna coi muscoli pettorali, coi muscoli gran dor- 
sale. sol l o-sca polare, ooi vasi ascellari,e col plesso braccia- 
le; l'interna colle sette od otto prime coste, coi corrispon- 
denti muscoli inter-coslali, e con parte del muscolo den- 
tato minore posterior superiore. Direzione. Le fibre dèl- 
ia parte superiore sono quasi orizzontali, le altre oblique 
dall'avanli all'indietro, e dal basso alPalto. Struttura. A- 
poneurotico nelle estremità, carneo nella parte media (2). 


f t) Per mettere allo scoperto il gran dentalo è neces- 
sario tagliare i muscoli grande e piccolo pettorale e suc- 
clavio, lussare l'articolazione sterno-clavicolare e porta- 
te la scapola un poco in addietro ed infuori. 

(2) I tre capi, o sia le tre digitazioni superiori sì uni- 
scono insieme dopo breve tratto, gli altri continuano di- 
visi fin quasi al fine. La loro lunghezza cresce sifto al se- 
sto, e diminuisce di poi. Azione. Se agisce tutto il mu- 
scolo, ed anche la sola parte media, trae l’omoplata all 1 
avanti e alcun poco all’ìnfuori, allontanandoli dalle ver- 
tebre. Se agisce la parie superiore alza l’angolo superiore 
del margine vertebrale delPomoplala, e quindi abbassa !’ 
angolo esterno, e con esso il braccio. Se agisce la parte 
inferiore abbassa l'angolo inferiore della base dell’omo- 
plata, principalmente se lo trae aU'infuori, quindi si alza 
1 angolo esterno o sia l’apice della spila. — Fissata poi 
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3. Regione intercostale. , 

» 

Lei muscoli inter-costali esterni. (M. inler-costales . 
externi di Soro in.) ' 

Numero. Undici per ciascun lato. Situazione. Negli 
intervalli fra costa e costa, tra l’articolazione delle coste 
coi processi trasversi delle vertebre, e la loro cartilagine. 
Figura. Simili agli spazj inter-costali, sottili, appianati 
dall'interno all'esterno. Inserzione. Dal labbro esterno 
del margine superiore della costa inferiore ascendono al 
labbro esterno del margine inferiore della costa superio- 
re. Rapporti. La superficie esterna coi muscoli pettorali, 
gran dentalo, grande obliquo dell’addome, dentati pos'e- 
riori superiore ed inferiore, sacro-lombare e lungo del 
dorso*, l’interna, dal tubercolo fino all’angolo delle coste, 
colla pleura, nel rimanente spazio inler-' ostale, col mu- 
scolo inter-cosiale interno. Direzione. Obliquo dall’alto 
al basso e dall'indietro all’innanzi. Struttura. Eccettuala 
la parte che si attacca ai margini delle coste, sono tulli 
carnei (i). 


l’oraoplata, le cosi? sono traile all’infuori e all’indietro 
se agisce tutto il muscolo, sono abbassate se agisce la 
porzione superiore, ed innalzale se si contrae la parte 
inferiore. . ‘ > > 

(j) I muscoli inter-costali esterni terminano aulerior- 
menle in un’aponeurosi clic si estende sino allo sterno. 
Le loro fibre posteriori sodo più oblique delle anteriori. 
11 primo muscolo inter-coslale, situato Ira la prima e la 
seconda costa, talvolta si avanza tutto carneo sino allo 
scemo. Azione. Avvilinano tra di loro le coste, le innal- 
zano, e così dilatano la cavità del torace. 
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Dei muscoli inter-costali mferm. (IVI. in ter-coslnlesinf or- 
ni di Sonim.) 

Numero. Undici per ciasrttn lato. Situazione. Negli spa- 
zi inler-rosfali. tra l’angolo delle cesie ed il marcine de : !o 
sterno. Figura. Simile «i preceden l i.Inserzione.T ntgzo- 
no la lot*o origine dal labbro interno del margine infe- 
riore della rosla superiore e disrendonoal labbro inferno 
del margine supeiiore della rosla inferiore Rapporti. L t 
superficie esterna roi muscoli sopra descritti, e coi vasi 
e nervi inter-costali ; l’interna rolla pleura. Direzione. 
Obliqui dall’allo al basso e dall’a vanti aH*indielro Strut- 
tura. Simile a quella dei muscoli inter-costali esterni (i). 

Dei muscoli elevatori àeUe ros/e.(M.ìevatores costarum 
breviores et longiores di Sdrorn.) 

Numero. Dodici per ciascun lato. Situazione. Nella par- 
ie posteriore del dorso, in corrispondenza delle arlicola- 
tioin delle vertebre rolle roste. Figura. Piccolissimi, 
appianali, sonili e triangolari. Inserzione. L’estremitii 
supcriore nell’apice del processo Irasverso della vertebra 
supcriore : l’inferioiv* nel margine superiore della etisia 
inferiore. Direzione. Obliqui dall’allo al basso, dall intcr- 


(1) l muscoli inler-costali interni sono meno ro- 
busti, meno obliqui e più tendinei dei precedenti, ho 
spazio che rimane posteriormente tra essi e le vertebre 
c occupato ila uno strato aponeurolico. — Quindi avviene 
che presso lo sterno e presso le vertebre tosi rato musco- 
lare è semplice. Azione. Galeno, Francesco Bayle, Ham- 
bergero, ec., opinarono che questi muscoli servissero ad 
abbassare le coste; ma questa opinione è stala dichiarali* 
erronea 'da Fabrizio d’Acquapendenfe, da Borelli, e dall’ 
lialler. Anche i muscoli iuter-costali interni servono ad 
elevare le coste. 
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no atTesterno * d.tirindieiro nll’innanri. Struttura. Ec- 
cettuale le cslre mi Ih, sono interamente cornei (i). 

Del musento triangolare dello sterno. (\l sterno-costali* 
di Sòmm.; *M. slerno-costal di Ch.) (a) 

Situazione. Nella parte anterior inferiore del pedo, 
ilielro le cartilagini delle cosle. Figura. Triango’are; col- 
la base in basso. Inseritone . L 'estremità interna ha ori- 
gine dalla parte posteriore» laterale ed inferiore dello ster- 
no, e dal marcine dell'appendice xiloide; .l'esterna si at- 
tacca alle cartilagini della terza, quarta, quinta e sesia ro- 
sta. Rapporti. La superficie anteriore colle cartilagini 
delle quattro ultime coste vere, coi muscoli inler-ooslali 
interni, e coi Vasi interni delle mammelle; la posteriore 
colla pleura. Direzione. Le fibre della parte inferiore so- 
no trasversali; le altre si fanno sempre più oblique dal 
basso all'alto, e dalfindentro all’in, fuori, » mano a man» 
che ascendono. Struttura Aponeiirolico nelle estremità, 
carneo nel resto delta sua lunghezza. (3) 


(t) I muscoli elevatori brevi delle coste hanno origine 
dal processo trasverso di una vertebra, si portano obliqua- 
mente al basso e\dl’infuori, e si attaccano al margine su- 
periore ed alla superficie posteriore della cosia inferiore , 
dal tubercolo siti quasi all'angolo della medesima.-- 1 mu- 
scoli elevatori lunghi son proprj soltanto delle tre o cin- 
que coste inferiori, derivano dall’apice del processo tra- 
sverso delle vertebre dorsali inferiori, sorpassano la costa 
inferiore immediatamente, e si attaccano alla costa che 
segue. Azione. Alzano le coste. 

( 2 ) Per vedere convenientemente il triangolare dello 
sterno, segate le coste sternali dai due lati un pollice al 
di fuori cl*- Ile loro cartilagini di prolungamento e rove- 
sciale lo sterno e le porz.oui di coste e di cartilagini cosi 
segale. 

(3) Azione. Trae le coste all’inlerno versola parte me- 
dia dello sterno. — Questo muscolo va soggetto a molle 
varietà. 
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4 - Regioni diaframmatica, (i) 

Del muscolo diaframma. (Winlrnmtnn, sire septom Ivan- 
sversum di Sòmni.) {2). 

Situazione. Trasversale, Ira la citvitk del pelle e dell’ 


(1) Il diaframma deve essere studialo dopo i muscoli 
delle pareli auleriore e laterali dell’addome : per slu- 
diarlo nella sua faccia inferiore è necessario aprire il 
Lasso venire, senza Iota-are il pedo, onde conservare al 
inusco'o la sua tensione in allo; per metterlo a nudo 
dopo aver tollo ì visceri' addominali che vi sono aderenti, 
Lasta separare con le dita il peritoneo che lo riveste ; il 
coltello non deve essere adoprato che per togliere «1 
tessuto cellulare grassoso che ricuopre i suoi attacchi 
posteriori, in lutl'altra circostanza il suo uso è di uri 
cattivissimo effetto. Per preparare la sua faccia superio- 
re bisogna aprire il pedo senza interessare le pareti ad- 
dominali. 

(2) Nel diaframma si considerano la parte carnea , che 
ne l'orma la circonferenza e la parie tendinea che 
ne costituisce il centro. Le fibre carnee hanno origine 
d.-dl'appeiid'ce xiloide, dall i cartilagine dell'ultima costa 
vera, a due pollici di distanza dalla cartilagine delle pri- 
me due coste addomina'i, dalla parte ossea della terza c 
della quarta costa addominale, dall’estremità tanto ossea 
che cartilaginea dell’ultima costa, dal l’aponeurosi tesa tra 
il margine interiore dell’ultima costa e la base del pro- 
cesso trasverso della prima vertebra lombare, e dal corpo 
delle prime vertebre de'lombì. Le fibre che nascono dall’ 
appendice xiloide e dalla settima costa si portano diretta- 
mente dali’avanti atl’indietro ; quelle che hanno origi- 
ne dall’ottava costa si portano dall’avanli all’indielr.i e 
dall'esterno all'interno; quelle che si attaccano alla nona 
e alla decima costa si dirigono dall’esterno all'interno ; 
le posteriori si dirigono dalfindietro allevanti. — Tutte 
queste fibre vanno poi a fluire nel centro frenico. — Le 



àppabwcc.iwo bocomototiii 

addome, le qnali vengono «lai medesimo separate l'una 
dallallra. Figura. Larghissimo, nou simmetrico, appia- 

» , 


fibre che hanno origine dalle vertebre lombari formano 
due fasci carneiehe si denominano colonne o sia pilastri 
del diaframma. La colonna destra è più larga, più lunga 
più grossa della sinistra , e si attacca ai corpi delle pri- 
me tre vertebre dei lombi, aH'apofise trnsversa della se- 
conda, ed al legamento vertebrale anteriore ; la colonna 
sinistra s’inserisce nei corpi e nelle apofisi trasverse delle 
prime due vertebre lombari. Ciascuna colonna è compo- 
sta di quattro falcetti, i quali lasciano tra loro degli in- 
tervalli pei quali passano il nervo splannico e il granile 
simpatico. Da ambedue le colonne poi, alla metà circa 
della loro lunghezza, ha origine un fascetto di fibre, il 
quale si incrocicchia con quello dell’altro lalo,e va. ad in- 
serirsi nella colonna opposta, e cosi divide 1 intervallo 
che v'ha Ira le nulesime in due distinte porzioni. L’aper- 
tura anterior-superiore è situala nella parte media , in 
corrispondenza delia spina dorsale, ha una forma oblun- 
ga, coll'angolo superiore ottuso e col l'inferiore acuto, e 
dà passaggio all'esofago ed al nervo pneumo-gaslrico: la 
sua circonferenza èlutta carnea. L'apertura poslérior-infe- 
riore è posta più a sinistra della precedente, ha una figu- 
ra parabolica, è tendinea nella circonferenza, e dà passag- 
gio all’aorta, al condotto toracico, ed alla vena azigos. — 
Tra le fibre che si inseriscono nell’appendice xiloide e 
queHe che si attaccano alla settima costa, e cosi pure tra 
quelle che hanno origine dall' ultima costa e quelle 
che partono dalle vertebre lombari v’ha un piccolo 
spazio triangolare, per mezzo del quale il tessuto cel- 
lulare «iella cavità del petto comunica con quello dell’ 
addome. 

La parte tendinea del diaframma , posteriormente ha 
un’incisura quasi semilunare, e nel dotalizi si divide in 
jwrte media cd in due ale, destra e sinistia, cosicché può 
paragonarsi ad un trifoglio, colla foglia minore uel mezzo 
e colle laterali che si avvicinano fra di loro. Questa por- 
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tifilo dall’alto al basso, convesso nella parte supcriore , 
nell'anteriore «piasi circi. I ire, oblungo e lei minato a puti- 
ta posteriormente. Inserzione. Nella parie anteriore nell’ * 
appendile xiloide; ai lati nella superfìcie posteriore delle 
cartilagini delle sei utlime coste; posteriormente nel pro- 
cesso tra verso della prima vertebra lombare, e nel corpo 
delle prime tre vertebre della medesima regione. Rappor- 
ti, La superficie superiore nella parte media col pericar- 
dio e coi mediastini, ai lati colle pleure, colla base de’pol- 
moni e colle parli laterali del torace; posteriormente coll’ 
aorla, e coi muscoli psons e quadrato ilei lombi; la super- 


isene è composta di fibre ebe s'incrocicchiano tra loro in 
molte «jirezinni, e tra la parte media e l'ala destra , in 
prossimità «Iella colonna vertebrale, presenta un’apertura 
rolondo-t riangolare o rotondo-quadrata , per la quale 
passa la vena «ava. La parte tendinea del diaframma ha 
pure qualche altro foro pel passaggio o d'una vena del 
diaframma, o «li due vene «lei fegato, ma questi fori Sono 
incostanti. — Il diaframma è posto in una direzione 
obl qua dall'alto al busso e dall'a vanti all'iudielro: la sua 
volta è più alta nella parte destra che nella sinistra: la stia 
forma è paragonata da Meckel a quella «lei numero otto 
giacente sul lato ( oo ), ec. ec. — Azione. Il diaframma 
quando si contrae rende più angusta la cavità dell’ad- 
dome. comprime i visceri addominali, principalmente il 
fegato, il ventricolo e la mi'za, e li spinge al basso, all’ 
innanzi ed in parte anche all’infuori, e nello stesso tem- 
po ren«le più ampia la cavili» del torace, in ispecie nelle 
parli laterali Restringe l’esofago presso il cardias; quin- 
di nel tempo dell’ inspirazione impedisce il vomito. Ha 

I ioch issino» azione sulla vena cava, che però accorcia e di- 
ala un poto quando si contrae, sull'aorta, sulla vena nzi- 
gos, e snl condotto toracico, perchè le aperture che gli 
dan passaggio sono tendinee, e situale nelle parli meno 
mobili del muscolo. Ha grandissima influenza nella respk 
razione, nel vomito, nell’cspeller l’urina, le fecce, il fe- 
tore. ec. . 
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Arie inferiore nella parte posteriore eoi reni, colle capsu- 
le sopra-rennli, col pancreas e col duodeno •, a destra col 
fegato, ed a sinistra col ventricolo e colla milza. Direzio- 
ne. Le fibre della parte posteriore sono quasi verticali: le 
altre sono disposte a raggi che convergono verso il cen- 
tro del muscolo Struttura. La parte media, alla quale è 
stato dato il nome di centro frenico, è formata d'un'apo- 
neurosi trilobata, e presenta un foro per cui passa la ve- 
tta cava inferiore; il rimanente è cameo,ed ha nella parie 
posteriore due aperture, una per l’esofago e pel nervo 
pneuntQ-gaslrico, l'altra per l’aorta, per la vena azigos e 
pel condotto toracico. 

III. Muscoli dell'addome. 

Rispetto ai mnscoli, l’addome si divide in quattro re- 
gioni. 

i. Regione addominale propriamente detta. 

dponeorosi superficiale delP addome (fascia super- 
ficiali»). (i) 

, \ 

•* Descritta primieramente da Camper , questa fascia 
è situata fra la pelle ed il muscolo obliquo esterno dell’ 
addome ed estesa a tutta la superficie esterna di questo 
muscolo. « 

•n La fascia superficiale comincia in alto sulla base del 
torace in mezzoal tessuto eellulare sotto- cutaneo di questa 
regione. In addielrosi continua vagamente nella regione 
lombare, mentre che in busso giunge fino verso l'anca, la 


(t) Per preparare questa fascia è necessario togliere 
con diligenza la pelle in tutta la estensione della parete 
addominale anteriore. Per vedere in particolare le ade- 
renze che essa ha con la cresta iliaca, con l’arcata crura- 
le, e quelle con le branche dell'arcata pnhiena fa d’uopo 
rovesciarla d'alto in basso verso questi punti. 
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Coscia e gli organi genitali. I *» questi ultimi luoghi la 
fascia superficiale offre una disposizione particolarissima 
che merita fissare l’attenzione dell’anatomico. y> \ 

» A livello <]eH'anca questa fascia si divide in due lami- 
ne; una profonda , la quale si inserisce sull’orlo esterno 
delia cresta iliaca; l’altra superficiale, che si continua col 
tessuto sotto-cutaneo della natica. « 

« A livello della piegatura inguinale sì divide egual- 
mente in due lamine, delle quali una superficiale che coo- 
tinoa col tessuto sotto-cutaneo della faccia anteriore della 
coscia, l’altra profonda la quale aderisce alla parte ante- 
riore dell'arteria crurale. r> 

« In fine a livello del pube e degli organi genitali la fa- 
scia superficiale rimane semplice e si continua in parte 
con la poneurosi superficiale del perineo, e si inserisce 
sulle branche ascendente dell'ischio e discendente del pu- 
be. Nell’uomo la fascia superficiale circonda il testìcolo ed 
il suo cordone, si addossa con quella del lato opposto c 
forma nello scroio quella tunica distinta col nome di dar- 
tos; nella donna quel la di un Iato è divisa da quella del lato 
opposto dalla fessura della Vulva. « 

» In avanti la fascia superficiale è in rapporto con la 
pelle: profondamente è in relazione rol muscolo granilo 
obliquo, con 1» guaina del retto addominale, con l'anca , 
con la coscia. col pube. In molti punti, in basso inparticolar 
modo , ed in vicinanza della line» mediana aderisce alla 
apnuevrosi del grande obliquoji.omelohadimostraloe^ 
viden temei) te Thomson. « 

« La fascia superficiale è formata di più lamine separa- 
te le une dalle altre da tessuto adiposo.il grasso della pare- 
te anteriore dell'addome, molto abbondante negli obesi , 
ha sede in questa aponevrosi. Questa disposizione renda 
difficile la preparazione di questa fascia nelle persone mol- 
to grasse, mentre che è facilissima nei magri. Il tessuto 
dell 'aponevrosi superficiale è uno poco elastico , come 
quello della linea alba dei grandi quadrupedi. » 

» La fascia superficiale non è che rudimentale nell'no- 
mo;nei grandi quadrupedi al contrarioè molto sviluppata, 
Questo sviluppo era necessario in essi a motivo della sta.-* 



2G8 APPARECCHIO T.OCOMOTORR 

gione orizzontale, attitudine nella quale i visceri addomi- 
nali gravitano continuamente sulla parete addomi naie. „ 
r> II grapde obliquo può esser consideralo come il ten- 
sore della fascia superficiale; questa in falligli aderisce 
in molli luoghi e soprattutto in corrispondenza dell’arca- 
ta crurale. ( Blanditi ) „ 

Del muscolo grande obliquo, (i) (M. abdominis obliquila 
ex'enus di Somm.; * M. costo-abdominal di Gh.; M. 
obliquo discendente). ( 2 ) 

\ t *' 
Situazione. Ai lati e nella parte anteriore dell’addo- 


( 1 ) La preparazione di questo muscolo non offre alcu- 
na cosa di particolare; solo dopo averlo studialo è neces- 
rio rovesciarlo verso la linea mediana senza tagliarlo da 
questo lato, onde potere osservare le connessioni della sua 
aponeurosi con quelle dei muscoli sotto-stanti. > 

( 2 ) 11 muscolo obliquo esterno dell’addome è situato 
immediatamente sotto la cute, e cuopre non solo i mu- 
scoli piccolo obliquo e trasverso, ma anche la parte an- 
teriore ilei muscoli intercostali inferiori, e le otto ultime 
coste. La parte posteriore, carnosa, di questo muscolo 
trae origine dalle otto coste inferiori con otto fascelti 
tendinei nella loro estremità, e che si confondono col 
gran pettorale, col gran dentalo e col gran dorsale. Il 
fascetto superiore è il più lungQ e il più sottile, e si at- 
tacca alla 'superficie esterna della quinta costa, a due 
pollici circa dietro la sua estremità anteriore; il secondo 
e il terzo fascetto sono più larghi di tutti; il quarto, il 
mùnto e il sesto si stringono a poco a poco; il settimo e 
1 ottavo sono più stretti degli altri, tranne il primo ; 1’ 
ottavo si attacca non solo alia cartilagine deU’ultima co- 
sta spuria, ma anche al tendine comune dei muscoli pic- 
colo obliquo e trasverso dell’addome. ■— Il margine po- 
steriore del muscolo grande obliquo non ha inserzione 
alcuna, si estende dalia cartilagine dell ullima costa spu- 
ria alla metà circa della cresta dell'osso iliaco, e*l è co- 
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me. Figura. Largo, soli} Ir, quadri! itero. Inserzione. L’ 
estremila superiore nasce con setle od olio fascelti dalla 


perto dal muscolo gran dorsale. — Il margine inferiore 
si inserisce nel labbro esterno della cresta dell’osso ilia- 
co, incominciando circa dalla sua metà allevanti, si fissa 
aponeurolico alla spina anterior-supcriore dell’osso sopra 
nominato, e di là passa, a guisa di ponte, alla sinfisi del 
pube, alla quale si attacca. — La parte anteriore ilei mu- 
scolo si converte in una larga aponeurosi, la quale supe- 
riormente si attacca alla superficie anteriore della carti- 
lagine della sesta e delia settima costa ed alla parie infe- 
riore dello sterno, confondendosi colle fibre tendi uose 
del muscolo gran pettorale, inferiormente si inserisce 
nel pube, e nel mezzo dell'addome, fatta stretta aderen- 
za coll’aponeurosi del muscolo del lato opposto, e con 
quelle dell’obliquo interno e del trasverso, costituisce 
una solidissima fascia lendinosa, la quale viene denomi- 
nata linea bianca. La parte più larga della linea bianca 
corrisponde alla regione dell’ombelico, nel qual luogo 
ella ha quasi mezzo pollice di larghezza: dal bellico sino 
al pube è più strettii, ma considerevolmente più grossa 
dali’a vanii aH’indietro: al di sopra dell'ombelico ha, per 
quasi due terzi della sua lunghezza, due a quattro linee 
di larghezza: al luogo dell’ombelico nel feto è traforala 
dal cordone ombilicale. — La parte carnosa del muscolo 
obliquo esterno ha la figura (l’un romboide molto allun- 
galo, la cui porzione media è la più larga, e la porzione 
superiore la più stretta. ( Meckel ) *■ 

La parte anteriore aponeurotica assume tanto più di 
spessezza e di solidità quanto più si avvicina al margine 
infer ore del ventre, e alla distanza di un pollice e mez- 
2Lo circa dall’osso del pube si separa in due parli. La 
parte superiore, più larga dell’inferiore, va ad impian- 
tarsi nel margine e nella sommità dell’osso del pube, ove 
sembra incrocicchiarsi con quella del lato opposto, e con- 
fondersi rolla legamentosa sostanza che tiene unite le 
ossa del pube. La porzione inferiore, meno larga, ma più 
Bayle, T. I. a3 
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superficie esterna e fini margine inferiore delle sette od 
otto ultime co»te,j l’inferiore si impianta nel terzo ante- 

• 


grossa ed elastica della superiore, scorre obliquamente 
dall'alto al basso e dal ili dietro in avanti sopra la fossa 
femora!e,del!a quale forma l’arcata, e va ad inserirsi con 
nn duro tendine nel tubercolo e nella spina della sommi- 
tà dell’osso del pube, ove es*a pure si confonde colla le- 
gamenlosa sostanza che insieme unisce queste ossa. Que- 
sto infimo margine dell’aponeurosi d»d muscolo grande 
obliquo, denominato legamento di Falloppio o di Pou- 
part, si arrovescia alquanto all indentro ed all'insù, per 
cui, guardato dal cavo del vehlre, apparisce come solcalo 
, per tutta la sua lunghezza. Dalla divaricazione delle due 
porzioni sopra menzionate risulta quella fenditura, deno- 
minata anello inguinale , diretta obliquamente dal fianco 
al pube, e di figura piuttosto triangolare cbe ellitiica, la 
quale dà passaggio al cordone spermatico neiruoroo, e nel- 
la donna al legamento rotondo dell'utero. In generale l’a- 
poneurosi del mnscolo grande obliquo sembra fatta da 
una serie di piccoli nastrini disposti in tante altre linee 
paralelle fra di loro dall’alto al basso, edall’indietroall’in- 
nanzi, per cui ha l’apparenza d’una tela semplicemente 
ordita. Nel luogo però ove comincia a divaricarsi per la 
formazione dell'anello inguinale, non ha più l’aspetto di 
una tela soltanto ordita, ina tessuta piuttosto, o interse- 
cata ila parecchi altri nastrini lendinosi in direzione di- 
versa dai primi, la maggior parte dei quali ultimi ri spic- 
c ca dall’arcata femorale a modo di piede d’oca, si stende 
sulla sommila dell’anello inguinale, e si perde nel lato in- 
terno dell’anello stesso. ( Scarpa) 

La parte inferiore del muscolo grande obliquo: cbe co- 
stituisce il legamento falloppiano , non è naturalmente 
tesa in linea retta dalla spina superiore ed anteriore del 
fianco al pube, ma descrive due curve di disegnale sinuo- 
sità. La superiore, e più vicina al fianco, colla sua conves- 
sità diretta in basso, occupa il tratto che si stende dalla 
spipa supcriore ed anteriore dellòsso iliaco, alla protni- 
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rore «lei labbro esterno della «resta dell'osso iliaoo; 1* 
putte anteriore finisce nella linea bianca, Rapporti. La 


\ 


nenza ossea ilio-peltinea; la seconda inflessione legger- 
mente contessa all’insù, o sia in senso opposto alla prima 
tiene lo spazio che vi è Ira la prominenza ilio-petlinea ed 
il pube. Egli è a questa seconda curvatura del legamento 
falloppiano cui propriamente è sfato dato il nome di ar- 
cata femorale. Per di sotto della prima curvatura, la 
più vicina al ftalico, discendono dalla pelvi alla coscia il 
muscolo iliaco interno ed il p9oas, e con essi il nerto cru- 
rale anteriore, ed i nervosi filamenti procedenti dai nervi 
lombari. Ascendono per di là parecchi tronchi di linfatici 
spellanti al membro sottoposto, ed alcuni altri prove- 
nienti «lai dorso, dalla natica e dalla parete addominale 
esterna. Per «li sotto della seconda curvatura, la più pros- 
sima al pube, ed in istrelto senso Varcata femorale, di- 
scemlono dall'interno del fianco alla sommità della coscia 
i grossi vasi femorali, e vi ascendono i più cospicui tron- 
chi dei linfatici dell'arto corrispondente, corredati delle 
loro piandole, e circondati «la un molle tessuto cellulare 
che lor fa rii guaina ( Scarpa ). 

Velluto eslcrnàmenle il legamento falloppiano, ha la 
forma d una fettuccia lendinosa, la quale, poco prima 
della sua inserzione nel pube, si allarga alcun poco. Ma 
riguardalo questo vesso legamento dal cavo della pelvi, 
in prossimità della sua unione colla spina dell’osso del 
pube, apparisce come converlilo in una triangolare espan- 
sione, ip vertice della quale si pianta nell’angolo del pu- 
be, e la base si prolunga all'indielro verso il fianco, sino 
•n vicinanza del lato interno della vena femorale prossì* 
ma ad uscire dalla pelvi per di sotto dell’arcata femorale. 
Breschet fa derivare questa triangolare Icgamenlosa pro- 
duzione, alla quale è stato assegnato il nome di legamen- 
to del Gimbernat , dall’infimo margine dell’aponeurosi 
del muscolo trasverso deH’adilome. Qualora non vogliasi 
riconoscere qual espansione dell’estremità inferiore del 
legamento falloppiano, Scarpa è/del l'opinione che si deb- 
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superficie eslerna colla cute; Pili terna colla porzione ati- 
teriore delle sette od otto coste inferiori, colle loro car- 


ba riguardare come procedente dalle dne provincie dell’ 
aponeurosi fascia lati. Dei due lati del sopra nominato 
triangolare legamento il superiore ed anteriore, inclinato 
allevanti, è unito al margine esterno del legamento fal- 
loppiano; l’altro Iato, o sia l’inferiore ed interno, inclina- 
to verso il cavo della pelvi, segue l’andamento della cre- 
sta del ramo orizzontale del pube, nella qual cresta si 
inserisce. La base poi è scavata a modo di luna crescente, 
con margine rigido ed acuto ( Scarpa ). La lunghezza di 
codesta espansione varia nei diversi soggetti. EUa ha or- 
dinariamente tre quarti di pòllice a un pollice. Talvolta , 
come Gimhernat ha dimostrato, ha più di un pollice; e 
Monro ha osservato che questa parte è più lunga nel l’uo- 
mo che nella donna, motivo per cui si spiega come 
nel primo sia più rara l’ernia femorale (V. Cairni tradu- 
zione rii Meckel). 

Frala base s^milunare del legamento di Gimbernal ed 
il lato interno della vena femorale, avvi un intervallo co- 
perto da una membranella pressoché ellittica. Questo in- 
tervallo è stato denominato giustamente anello crurale , 
sì perchè, non altrimenti che nell’inguine, le v : scere di- 
scendono per questo spiraglio a formare ernia, come per- 
chè nell’incari-erameulo delle medesime viscere, la massi- 
ma pressione che esse soffrono è fatta da queslo anello. 
Si può «lire altresì che quivi pure, come nell’inguine, av- 
vi un ranale, poiché l’inclinazione dall’avanli all’indielro 
del legamento del Gimhernat, e quindi la distanza dalia 
cresta del ramo orizzontale del pube alla fettuccia este- 
riore del legamento falloppiano, non è minore di mezzo 
pollice, cioè quanta è la larghezza del piano osseo del ra- 
mo orizzontale del pube iu vicinanza del-a prominenza 
ilio-pel linea. Questo canale è lag ia'o a modo di penna 
da scrivere, sicché la parete superiore ed anteriore di es- 
so è più breve della posteriore. Inoltre egli è del tutto 
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Wlaghil a chi muscoli inter-costali cor rispondenti, cól mu- 
scolo piccolo obliquo e col retto delftnldome. Direzione. 
Le fibre «Iella parte superiore sono quasi orizzontali; 
quelle della parie media oblique dall'alto al basso e (lab 
l'indielro aH'av.mti; le inferiori e le posteriori sonnqmsi 
Perticali. Struttura. La porzione posteriore è carnea; 
lVnlerioreè formata «l’ima larga aponeurosi, meno estesa 
nella parte superiore che al basso, e ristretta nel mezzo, 
la quale lungo la linea inolia deII’«>ldorae si unisce «-ol l’a- 
poneurosi del gramie obliquo «lei lato opposto, e forma 
mi cordone tendineo , che si chiama col nome di linea 
bianca. Questo muscolo presenta: 1. nella parie infeiiore 
una robustissima ripiegatura, la quale «lalla spina anle- 
rior superiore dell’osso iliaco si porta alla spina del pube, 
e che dicesi legamento del F alloppio , odi Poupart , ov- 
vero arco crurale ; 2. nella parie inferiore ed interna 
l 'apertura dellViné//o inguinale e le due colonne, o sia ì 
due fascelli di fibre che la costituiscono. 

1 

Del muscolo piccolo obliquo. ( M. abdominis ohliquus 
internus di Snmm.; * M. ilio-abdomjnal di Ch.*, M. 
obliquo ascendente). (1) 

Situazione. Ai lati , e nella parte anteriore dell’addo- 


distinto dalla vicina guaina nponeurolica dei vasi femo- 
rali ( Scarpa ) 4 

Azione. Il muscolo obliquo esterno tira le coste al bas* 
so e all’indietro, ristringe l'addome e ne comprime i vi- 
sceri che contiene, ajula tutte le secrezioni e«l escrezioni 
«Ielle materie contenute nel venlricolo, «lell’urina, delle 
fecce, del feto; spinge ali’iusù il diaframma, quindi renile 
più angusta la cavità del torace; erige i lombi inclinali 
nel lato opposto, e li piega anteriormente se sono eretti. 
A corpo supino, agendo ambidue i muscoli, inalzano il 
bacino e le membra inferiori. Fissa le ossa dello ster- 
no, ec. . 1 • » 

(1) Per preparar questo muscolo rovesciale il prece- 
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me. Figura. Sottile, largo, quadrilatero, più largo fieli» 
parte anteriore che posteriormente. Inserzione. L’estre- 
mità supcriore si attacca al margine inferiore delle carti- 
lagini della quinta, quarta, lena e seconda costa falsa; 
l’inferiore ai tre quarti anteriori della cresta iliaca, fra » 
suoi margini, alla parte posteriore dell’arco crurale ed al 
pube; la parte posteriore ai processi spinosi delle due 
ultime vertebre de’ lombi, ed ai due primi tubercoli del- 
l’osso sacro; l’anteriore alla linea bianca. Rapporti. La 
superficie esterna coi muscoli graòde obliquo e gran dor- 
sale l’interna coi mnsroli trasverso, sacro-lombare e 
lungo dorsale. Direzione. Le fibre della porzione supe- 
riore sono oblique dabbasso all’alto, e dalIMndietro all’ 
innanzi,* quelle della parte media sono orizzontali; le in- 
feriori alcun poco oblique dall’alto al basso e dal l’interno 
all’esterno. Struttura. Nel dinanzi e posteriormente è 
aponeurotico, nel resto della sua estensione carneo (i). 


dente con le precauzioni indicate, e per studiare la sua 
nponei rosi anieriore, tagliate iu una piccola estensione 
la sua lamina anteriore all’infuori del muscolo retto ad- 
dominale. 

(i) Il muscolo obliquo interno è più piccolo ileH’obli- 
qno esterno, perciò non concorre alla formazione dell'ar- 
co crurale, e delf’apertura dell'anello inguinale. -- Verso 
il fianco però, alla distanza di otto linee circa dal vertice 
dell'anello inguinale e dì due pollici circa dal pube, le 
sue librette muscolari inferiori si divaricano le une dalle 
altre per lasciar passare fra di loro il cordone spermaiico 
nell’uomo, e il legamento rotondo dell'utero nelle fem- 
mine. Il fascetto esteriore di fibre carnose, che risulta da 
questa divaricazione, si attacca strettamente per certo 
tratto al legamento falloppiano, e dà origine alla porzione 
maggiore del muscolo cremaslere ( Scarpa ). — La sua 
aponeurosi anteriore si divide, alla sua parte media, in 
due lamine, una anteriore ed esterna, l’alira posteriore 
oil interna. La lamina anteriore, unita coll’aponeurosi 
del muscolo grande obliquo, forma In parete anterioi* 
* ■ • 
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Del muscolo trasverso (1). (iVI. transversns abdnmiuis 
di Sdium.; * M. lotnbo-abdominal di Ch.) (2). 

r 

Situazione. Ai Iati e nella parte posteriore e*I ante- 


delia guaina del muscolo retto. La lamina posteriore si 
uni srecoH'appneurosi del muscolo trasverso, e cuopre la 
superficie posteriore del muscolo sopra nominato.Ad am- 
be le estremità all'opposto 1 ’ aponeurosi è semplice e 
formata soltanto dalla lamina anteriore, che passa di- 
nanzi al muscolo retto, unendosi in un modo assai meno 
intimo coll’aponeurosi del grande obliquo, principalmen- 
te inferiormente ( Meck?l ). Azione. Quasi simile a quel- 
la del muscolo precedente; trae però più al basso e verso 
la colonna spinale il torace, allontana le une dalle altre 
le estremità delle coste inferiori, e le coste stesse dalle 
superiori; contrae e ristringe l'addome, comprimendolo 
verso i lombi; sostiene il muscolo retto, ec. 

(») Per studiate il muscolo trasverso togliete il piccolo 
obliquo e riconoscerete che lo avete scoperto alla dire- 
zione delle sue fibre che sono orizzontali. 

(2) Il muscolo trasverso è molto simile al muscolo pic- 
colo obliquo per l’estensione e per la direzione. La sii» 
parte carnosa però è più lunga e più stretta. L'aponeu- 
rosi posteriore di questo muscolo si divide in due lami- 
ne, una anteriore e l'altra posteriore. La lamina poste- 
riore, situata tra il venire comune del muscolo sacro-spi- 
nale ed il quadralo de’ lombi, è la più forte; è composi» 
di fibre trasversdi, e si atlacca, con linguette separale , 
alle sommità delle apofisi trasverse delle quattro verte- 
bre lombari superiori ed al margine inferiore della do- 
v dicesima costa. Vii iuo all'inserzione le fibre convergono 
dall’alto e dal basso, e si riuniscono in una sola punta. 
La lamina anteriore, assai più sottile, passa davanti al 
muscolo quadralo de’ lombi, e si attacca, col suo margine 
posteriore, alle radici delle apofisi trasverse delle verte- 
bre lombari. — L'aponeurosi anteriore non lungi dal suo 
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riore, delPadilome. Figura. Largo, appianato, quadrila-» 
t<-ro, più largo anteriormente che nella parie posteriore. 
Inserzione. Nella parie superiore si attacca alla superfi- 
cie interna delle cartilagini di tutte le coste false, della 
prima costa sternale, ed al margine interiore dell’ultima 
costa falsa,* nel l'inferiore ai Ire quarti anteriori del lab- 
bro interno della cresta dell'osso iliaco, ai due terzi 
esterni dell'arco crurale, ed alla patte superiore del pu- 
be; posteriormente all'apice delle apofìst trasverse e spi- 
nose delle prime quattro vertebre lomb ri; nella parte 
anteriore alla linea bianca ed al margine dell’appendice 
xiloide. Rapporti. La superficie interna col peritoneo; 
l'esterna col muscolo sopradescritto. Direzione. Trasver- 


principio si congiunge con quella delTobliquo interno < 
e verso la parte media fra l'ombelico ed il pube si «lipide 
trasversalmente sino alla linea bianca in due parti. L.t 
parte inferiore cnopre la superfìcie anteriore dell’estre- 
mità inferiore «lei muscolo retto ed il muscolo pira- 
midale: la parte superiore, unita alla lamina poste- 
riore dell’ aponeurosi del muscolo piccolo obliquo pas- 
sa dietro il muscolo retto, a cui s^rve superiormen- 
te di guaina. -- Questo muscolo non concorre alla for- 
mazione del canal inguinale , perchè è più alto : il 
cordone spermatico scorre soltanto per di sotto del 
margine carnoso inferiore «lei me«!esimo, ad un pollice 
circa di distanza più indietro verso il fianco, -«li quel 
ch'esser suole la. sede della divaricazione «Ielle fibre car- 
nose inferiori del piccolo obliquo, o sia dell’origine prin- 
cipale del muscolo cremastere, ed a tre pollici circa dal 
pube. Se questo muscolo contribuisce alla formazione 
«lei cremastere, come è opinione di quasi tutti gli anato- 
mici, le fibre che gli somministra devono essere, secondo 
Scarpa, pochissime ed esilissime. ( Scarpa) sizione. Il 
muscolo trasvers«j contrae 1’ addome trasversalmente , 
quasi nella stessa guisa d i muscoli obliqui; avvicina le 
coste del lato destro a quelle del sinistro, diminuendo in 
tal modo la capatila del torace, ec, ec. 
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sale. Struttura. Le parti anteriore e posteriore sono 
aponeuroliche; la parie media carnea. 

* Della fascia trasversale (1). 

Del muscolo retto. (M. rectus abdominis di Sònim.; 

* M. sterno-pubién di Ch.). (a) 

Situazione. Nella parie media ed anteriore dell’addo- 


(1) (ili antichi hanno creduto che la superficie poste- 
riore del muscolo trasverso dell’addome fosse a coniai lo 
col peritoneo. In questi ultimi tempi però si è scoperto 
che rinterna superficie della parete addominale è coperta 
da una tela sottile, in parte aponeurolica e in parte 
membranosa, alla quale Astley Cooper ha dato il nome di 
fascia trasversalis. Questa tela assai tina in vicinanza 
del diaframma, dei lombi e della cresta dèi fianco, si in- 
grossa sempre più a misura tile discende, espandendosi 
su tutta Tinterna superficie del muscolo trasverso, sino 
ad inserirsi nel margine arrovescialo indentro del lega- 
mento falloppiano, dalla cresta superiore ed anteriore 
del fianco al pube. Si direbbe volonlicri che questa tela 
partecipa di tulli gli attacchi del muscolo trasverso, ser- 
ve di supplimento alla brevità della sua aponeurosi, e di 
quella dcdl'obliquo i nterno, le quali non discendono tan- 
to in basso nella piegai ura della coscia quanto l'aponeu- 
rosi dell'obliquo esterno, il cui margine inferiore costi- 
tuisce il legamento falloppiano. E questa opinione ren- 
desi verisimile anche da ciò, che nella sede la più debole 
della regione inguinale, cioè dall arcala femorale al pube, 
la natura ha aggiunto alla t( la trasversale un'altra tela 
veramente aponeurolica, di figura triangolare, la quale 
si spicca dal lato esterno del tendine dei muscolo retto 
dell’addome, e si impianta in quel tratto del legamento 
falloppiano ove è prossimo ad inserirsi nel pube. — La 
fascia trasversale, guardata dalla parte del caro del ven- 
tre, a un pollice e mezzo circa dall'anello inguinale, dà 
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me. Figura. Lungó, appianalo dall’avanti all'indielro, 
più largo neU’estremilà superiore che inferiormente. 
Inserzione. L’estremità superiore nelle cartilagini delle 
tre ultime coste vere; l’inferiore nel corpo del pube, iiap- 
porti. La superficie anteriore colle aponeurosi del mu- 
scolo gran pettorale e de’ muscoli sopra descritti, e col 
musrolo piramidale; la posteriore colle cartilagini delle 
tre ultime coste vere; e con porzione di quelle delle due 
prime roste false, coll’appendice xifoide,eoU'aponeurosi 
dei muscoli dell'addome, colle arterie mammaria interna 
ed epigastrica, e col peritoneo. Direzione. Verticale. 
Struttura. Le estremità sono . tendinee, il resto è car- 

/ » i • 

passaggio al cordone spermatico. Codesto passaggio non 
consiste in una semplice fenditura, ma in una guaina 
somministrata al cordone dalla detta fascia. Imperciocché 
all’avvicinarsi del cordone al luogo del suo passaggio sot- 
to il margine carnoso del muscolo trasverso, la tela tra- 
sversale lo involge in un imbuto membranoso, che lo 
accompagna sin nello scroto. L'ingresso infundibuliforme 
della sopra mentovata guaina ha l’orlo inferiore d’ordj- 
nario alcun poco più rilevato e consistente del superio- 
re, e viene dagl» anatomici denominato anello inguinale 
interno. ( Scarpa ) La fascia trasversale non è elastica 
come laponevvosi superficiale, il suo tessuto è alhugineo. 
Hanno torto coloro che confondono questa fascia col tes- 
suto celluloso sotto-peritoneale chiamandola fascia pro- 
pria: essa è distintissima per la densità che le è propria. 

Il muscolo retto è evidentemente il tensore della fascia 
trasversale. 

Per preparare questa aponevrosi. è necessario a- 
prire il ventre e separare il peritoneo dalia parete ante- 
riore di questa cavità dopo aver rovesciato il muscolo 
grande obliquo in basso. In tal guisa infatti questa fa- 
scia lesta sola al di sopra delfarcala crurale t 

(2) Per vedere la disposizione del muscolo retto biso- 
gna solo metterne allo scoperto uno e conservare sull’al- 
tro la guaina clic lo ricuopre. 


/ 
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neo* ma è intersecato d.i tre, quattro, o cinque tendini 
trasversi (1). 

Del muscolo piramidale. (M. pyramidalis di Sdmni.;*M. 
pubio-sous-ombilical di Ch.) 

Situazione. Nella parte media ed inferiore dell'addo- 
me. Fipura. Triangolare. Inserzione. L’eslremità infe- 
riore nella parte anterior superiore del pube; la superio- 
re nella linea bianca, tre o quattro dita trasverse al di so- 
pra del detto osso. Rapporti. La superficie anteriore coll' 
* aponeurosi addominale, la posteriore col muscolo retto. 

Direzione. Verticale. Struttura. Aponeurotico nell’api- 
* ce e nella base, corneo nel resto della sua estensione, (a) 
h 


(1) I due muscoli retti sono a contatto nelle loro estre- 
mità superiore ed inferiore, e sono allontanati nel mezzo. 
L’estremità inferiore di questi muscoli talvolta presenta 
due piccoli tendini che si attaccano alla parte esterna del 
margine superiore della sinfisi del pube, e rare volte al 
pube stesso. I loro tendini trasversi sono ondulatasi ve- 
dono per lo più nella superficie est erna soltanto dove si 
connettono colle aponeurosi degli obliqui.* quando poi 
comprendono tutta la larghezza del muscolo, si connetto- 
no anche coll’aponeurosi comune ai muscoli obliquo in- 
terno e trasverso. Questi muscoli sono ricevuti nella va- 
gina fatta dai muscoli obliqui e trasverso dell’addome. 
Azione. Quando i muscoli retti si contraggono ambidue 
insieme abbassano il torace , comprimono all’indietro 
l’addome, e inclinano" il tronco alfa vanti, e, se il corpo è 
supino, inalzano il b cino e le membra inferiori. Varie- 
tà. Non è raro di vedere un fascio voluminoso del mu- 
scolo retto staccarsi dalla sua parte superiore e gettarsi 
csl muscolo gran pettorale: come pure si è riscontrato 
qualche volta un piccolo muscolo anormale che riuniva 
il retto con lo sterno-mastoideo al davanti del gran- pet- 
torale. 

(2) Il muscolo piramidale presenta molte varietà 

\ 
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„ Canale inguinale. „ (i) 

(Tragetto inguinale di alcuni autori.) 

„ Il amale inguinale formato dalla riunione della apo- 
neurosi del muscolo granile obliquo e dalla fascia tra- 
sversale occupa la parte inferiore della parete anteriore 
dell'addome, in corrispondenza del punto il più debole 
di questa istessa parete; esso è diretto obliquamente dal- 
l'alto al basso, dall'infuori aH'indenlro e dal di dietro in 
avanti ed è lungo dalle dieci alle quindici linee. Importa 
per averne una idea completa studiare successivamente 
il canale propriamenletlelto e le parti che racchiude. „ 

,, Canale inguinale. Esso presenta una parte media q 
due estremità. „ 


rispetto al numero, alla figura ed alla estensione; 
quando mauca, si trovano più larghi e più robusti i mu- 
scoli retti,ovvero è più esteso il muscolo obliqi^o interno. 
Questo muscolo in proporzione è mollo maggiore nei 
bambini che negli adulti. Azione . I muscoli piramidali 
rinforzano i retti col tendere la parte inferiore del loro 
.tendine, comprimono la vescica orinaria quaudo ascende 
turgida sopra il pube, ec. 

(i) Per studiare convenientemente questo canale, apri- 
te l'addome per mezzo di due incisioni, una che passi 
trasversalmente al di sopra delle creste iliache, l'altra 
.inedia e perpendicolare alla prima ; in seguilo preparate 
dal medesimo lato l'apertura superiore rovesciando il 
peritoneo, e l'apertura inferiore come pure la pelle e la 
fascia superficiale : inlìue terminate separando il grande 
, dal piccolo obliquo e portando il primo in basso in modo 
da aprire la doccia dell’arca la crurale. 11 canale del lato 
opposto deve esser lasciato intatto, i. per vedere la di- 
sposizione del peritoneo sull’apertura superiore del ca- 
nale ; a. per studiare responsione fibrosa che si stacca 
daH’aneilo propriamente detto. 

% 
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t. Vart* media del canate inguinale Oneste patte 
offre quattro pareli più o meno esattamente circoscrit- 
te: „ 

M La parete anteriore è formata dalla aponevrosi del 
muscolo grande obliquo, ed è ricopila dalla fofccia site 
jierficiale. «lai vasi tegumentari e dalla pelle. „ 

„ La parete posteriore è costituita dalla fascia trasver- 
sale, ed è contigua in addietro con l’arteria epigastrica e 
col peritoneo. . 

,, La parete inferiore corrisponde alla doccia di re- 
flessione «lei l’arcata crurale. ,, 

„ La parete superiore, con limiti meno precisi delle 
idtre. è so'tanto tracciata dal bordo inferiore dei muscoli 
piccolo obliquo e trasverso. ,, 

* a. Estremità del canale inguinale. Una di queste 
estremità è superiore, l’altra è inferiore: ambidue pre- 
sentano una «Ielle aperture di termine di rpiesto condotto „ 
v, L’apertura superiore, addominale o peritoneale , 
riguarda in addietro ed in alto; essa appartiene in tota- ' 
liti* alla fascia trasversale, ed è questo il sito, a livello 
ilei quale questa fascia è depressa in infundibolo, come 
è stato accennalo ; il suo lato interno è « osteggiato dai 
vasi epigastrici. Nello stato normale questa apertura è 
cliiusa «la una lamina del peritoneo, il quale presenta una 
piccola depressione particolare inviando dalla sua fac- 
cia esterna un prolungamento celluloso sul quale ritorne- 
remo. „ 

„ L’apertura inferiore, esterna o cutanea, è 9tata de- 
scritta parlando «lei muscolo grande obliquo; essa è per 
lo affatto formata «lalla nponevrosi di questo muscolo c 
•lai corpo del pube ; è tagliata obliquamente a bewo di 
flauto «l'alto in basso e di fuori in dentro; il suo contor- 
no «là origine ad una espansione fibrosa sottile, la quale 
discende sul cordone testicolare neU’uomo e sul lega- 
mento rotondo nella donnu. Questa apertura è chiusa 
dilla fascia superficiale e dalla pelle. „ 

„ Parti contenute nel canale inguinale. Il canale in- 
guinale è tappezzato internamente dal prolungamento 
infumi ibuiiforme della fascia trasversale; racchiude inol- 
tre il conlone testicolare nell’uomo, il ligamenlo rotondo 
B<*>le, T P - a4 

e 



283* APPARECCHIO LOCOMOTORE 

doH’ulero nella donna. cil in nmcmltie i sessi ilei grasso, 
•lei tessuto celluloso, la porzione ilei muscoli piccolo 
obliquo e trasverso che forma il crcnaslere e<! un fila- 
mento cellulare ilei peritoneo, di già accennato, il quale 
non è allro elle l'avanzo della tunica vaginale nell'uomo, 
del canale di Nuck nella donna. ,, 

Farìetù. Nella «lottila il canale inguinale è molto 
più coi to e molto meno largo di quello sia neH'uomo. 
Avanti la nascila, da prima molto stretto e quasi del 
tutto diretto nel senso aulero-pnsjeriore, contiene il così 
dello gtibernac.ulum féstis nel feto maschiotti» poco dopo, 
o verso la nascita, mrpiecolo bambino si allarga nmllo «{ 
bruscamente per lasciar passare il testicolo, <onlci»end>. 
anco un prolungamento «lei peritoneo, che si atrofizza 
bentosto per formare il filamento cellulareraramenlalo. * 

2. Regione lombare. (1) 

Pel muscolo psoas maggiore. (M. psoas major di Sdinm.; 

* M. prèlombo-lrocliantèrien di Ch.). 

Situazione. Nella parte laterale ed inferiore della co- 
lonna vertebrale, nella parte laterale dello stretto supc- 
riore del bacino, e nella parte anterior-supcriore della co- 
scia. Figura. Oblungo, fusiforme, pia grosso nella j*arle 
inedia che nelle estremità. Inserzione. L’estremità supe- 
riore nei processi trasversi e nel corpo delle prime quattro 
vertebre dei lombi,ne! corpo dell'ultinin vertebra del «tor- 
so, e nei legamenti inter-vertebrali; l’inferiore nella som- 
mità del trocantere minore ilei femore. Rapporti. La su- 
perficie esterna ed anteriore col diaframma, col perito- 
neo, coi rene, col muscolo psoas minore, coll’arteria iliaca 
esterna, col'a vena e coH'arleria crurale; l'Interna col cor- 
po delle vertebre lombari e colle loro fibro-cartilagini , 
colla vena iliaca esterna, col tendine del muscolo psoas 


(1) La preparazione e lo studio di questi muscoli non 
offre alcuna «.'osa di particolare. 
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tninoire, e col muscolo pel tineo; la posteriore col muscolo 
quadralo ilei lombi, coi nrrvi lombari. coi processi trasver- 
si .lolle vertebre dei lombi, col legamento ilio-lòmbnre , 
col mHfColo iliaco, coll'osso iliaco, e colla capsula dell’ar- 
ticolatione ilio-femorale. Direzione. Nel terzo superiore 
verticale , nel mezzo obliquo dall 1 allo al basso, e dal* 
l’ interno all' esterno, nel terzo inferiore obliquo dall’ 
avanti all 1 iudielro. Struttura. L’estremità inferiore è 
tendinea , la superiore aponeurolica , la parte media 
carnea, (i) 

Del muscolo psoas minore. (W. psoas minor di Sdmm.,‘ 

. *M. prcluuibo-pubien di Ci*.). 

! 

Situazione. Dinanzi al precedente. .Figu/G.Ohlungo , 
esile, strettissimo. Inserzione L’estremità superiore net 
corpo dell’ultima vertebra del dorso, l’inferiore nell’enii- 
nenr.ii ilio-pettinea, e nella parte esterna del margine po- 
steriore del corpo del pube. Rapporti. La superficie an- 
teriore col diaframma, coi vasi e coi nervi renali, col pe- 
ritoneo, coll'iirleria iliaca esterna: la posteriore col musco- 
lo psoas maggiore. Direzione. Obliquo dall’alto al bisso,- 
dall’ esterno all'interno. Struttura. Teudineo nei due 


fi) L'estremità supcriore del muscolo psoas maggiore 
presenta dieci capi distintr.il lendine dell'estremità in- 
feriore è comune annbe al muscolo iliaco. Azione. Alza il 
femore, e gira all’indietro la sra parte esterna. Fissalo il 
femore, inclina la pelvi alPinnanzi. Inclina i lombi ante- 
riormente e nel suo I»lo,c li ciige sesono inclinati poste- 
riormente. — Fra il muscolo psoas maggiore e l'iliaco, se 
ne trova talvolta un altro insolito più piccolo, die pro- 
viene da una oda più apofisi'tras verse delle vertebre lom- 
bari superiori, camniinadal lato esterno del psoas maggio- 
re, e va ad impiantarsi al piccolo trocantere, lai fiala al 
tendine di quest’ultimo. Il nervo crurale passa ordina- 
riamente fra lui e lo psoas maggiore. (MecAA) 
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terzi inferiori , carneo nel resto della sua estensio- 
ne (i>. , 

• * ■ . + 

Del muscolo iliaco. (M. iliacus internus di Si>mm. 

* M. iliaco-trochanlèrien di Ch.) 

Situazione. Nell’infossatura iliaca, e nella parte supc- 
riore ed anteriore della coscia. Figura. Appianatoi, largo, 
raggialo, e triangolare, Inserzione. L 'estremili) superio- 
re ha origine dai due terzi superiori dell'infossalura ilia- 
ca, e dai due terzi anteriori del labbro interno della cre- 
sta iliaca,- l’inferiore forma eoi muscolo psoas maggiore 
un tendine comune che si impianta nella sommità del tro- 
cantere minore. lìapporti. La superficie anteriore col pe- 
ritoneo, coir.HJtestino cieco a destra, e colla porzione sig- 
moidea del colon a sinistra, e più al basso coi muscoli 
sartorio c petti neo, e coi vasi e coi nervi crurali; la poste- 
riore colla fossa iliaca, coll estremità superiore del mu- 
scolo crurale anteriore, e col l’art icolazioue ilio-femorale. 
Direzione. Alquanto obliquo daU’alto al basso e ddle- 
sterno aH'inlerno. Struttura. L’estremità inferiore è ten- 
dinea, il riuiaueute della sua estensione carneo (a;. 


(1) L’eslreraità superiore del muscolo psoas minore ha 
origine dalla parte luterale del margine inferiore del cor- 
po e dal processo trasverso deH'ultima vertebra del dor- 
so^ dal legamento inler-verlebraleehe unisce la sopra no- 
minata vertebra colla prima lombare;e talvolta auche dal- 
le due prime vertebre dei lombi. L’estremità inferiore •- 
mette un’aponeurosi che s’inserisce nella fascia lata del 
femore. Alle volte questo muscolo maucu. Azione. Ugua- 
le a quella dello psoas maggiore, -r 

(2) Alle volte l’estremjlà superiore del muscolo iliaco 
ha pure un fascelto che deriva dall’osso Sacro. Talvolta 
gli si aggiunge ut) Fascetlo di fibre dal legamento della 
pelvi collemore, e talvolta dulia spina inferiore dell’os- 
«scr iliaco un altro fascelto che s'inserisce nel femore sotto 
il trocantere minore. Fra questo tendine, fosso iliaco 
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Del fapo/uitrosi. o sia delia fascia iliaca ( 1 ). 

* 

N V 

Del muscolo quadrato dei tornii. (M. quadrati» lombo - 
__ rum ili Suro m . ; *31. ilio-rostal di Ch.). 

. * 

Situazione. Ai Iati, e nella parte inferiore della oolon- 


rd il legamento articolare deirarlirolazione ilio-femorale 
avvi una capsula sinoviale: «lue altre se ne trovano fra il 
tendine e la sommità «lei trocantere — Rare volte questo 
muscolo è totalmente distinto dallo psoas maggiore, -- A- 
zione. Inalza -il femore, ruota però la pelvi nssaipiùsen- 
sihilroente all’intertio «lello psoas maggiore. , 

(1) La fascia iliaca, cosi detta perchè occupa In conca- 
vità del fianco, trae origine da una tela sol diissima che 
vedesi soprapposta alla colonna vertebrale, ed olle ra>tici 
del diaframma. Gradatamente essa si va ingrossatalo a mi- 
sura che discende verso il fianco, e si avvicina all'infima 
regione inguipa-Ie. Nella concavità del fianco rir.uopre il 
muscolo iliaco' interno, lo psoas maggiore, ed il piccolo 
psoas, quando questo vi si ritrova. Attaccata al margine- 
interno della cresta dell’osso iliaco, sotto la inserzione, 
«Iella tela trasversale dell’ .addome , si espande per. 
di sotto dei vasi iliaci femorali per indi unirsi $’ ret- 
tamente al margine osseo che distingue la grande 
dall» piccola pelvi, e prolungarsi poscia sino al fon-, 
do del bacino. Inerente al tendine del psoas grande e 
piccolo, l'aponeurosi iliaca discende nell’infima regione 
inguinale e si pianta nell'orlo rovesciato indentro del lega - 
meulo falloppiano per (ut lo il trai to dalla spina anteriore c 
superiore del fianco alla prominenza ilio-pet linea. In questo 
tragit to l’aponeurosi iliaca si incontra nei vasi femorali pros- 
simi ad uscire dalla pelvi,; li circonda e li inchiude in una 
sua duplicatura, la quale, a guisa di sipario , toglie ogni 
comunicazione fra il cavo del ventre e la guaina aponcu- 
rotica somministrata ni detti vasi dalla fascia lata. Filial- 
mente raponeurosi iliaca, radunatasi in forma «Vi cono, si 
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na vertebrate. Figura. Quadrato. Inserzione. La pnrlè 
superiore si attacca al margine inferiore deU'ullima costa 


inoltra dietro i vasi femorali, e va a compiere la parete 

{ esteriore della guaina aponeupolica dei detti tasi, dal 
alo die riguarda il fianco. Somministra in oltre il sipario 
che |>er entro deU’aponeurolica guaina tien divisa Parte* 
pia femorale dalla vena dello stesso nome. 

Da tutto rio risulta evidentemente che Prtponeurosi i- 
liaca dal. di dentro della pelvi, eia fascia lata dal dj fuori 4 
(vedi In descrizione di quest' ultima aponeurosi) concor- 
rono insieme ad unirsi col legamento falloppiano e col Par- 
cala femorale, ed insiememenle a formare la guaina «i-o- 
neurotiea elite inchiude i vasi femorali nella sommità del* 4 
la coscia. Onesta intimità d'unione fra l’interna ed esterna 
aponeurosi viene accresciuta da' un comune vincolo di cui 
non si trova fatta menzione dagli anatomici, il (piale lega 
Luna e l’altra delie '‘ette aponeurosi, in un colta guaina 
dei vasi femorali, alla prominenza ossea ilio-petlinea. Co- 
desto legame pe:ò è degno di non lieve attenzione, poiché 
egli è a parere dello Scarpa, il principale mezzo per cui 
natura sep]»e dividere l'ampia fenditura crurale, dal fian- 
co al pube, in due amile, e con questo semplice artifizio 
mantenne validamente depresso il legamento falloppiano 
nella metà del suo corso, e fissò io variabilmente la posi- 
zione dei grossi vasi femorali ne'varj movimenti della 
coscia. • • » 

Ove l'aponeurosi iliaca comprende nella sua duplicatura 
i vasi femorali prossimi ad uscire dalla pelvi, essa spicca 
una sottile lamina, la quale passa sopra Panello crurale , 
e si espande sulla interna superficie del legamento trian- 
golare di Gìmbernat. Forse questa lamina deriva dalla te- 
la trasversale dell’addome, che sulla faccìn interna del 
pube confoudesi coll’iliaca aponeurosi. Comunque siasi , 
questa lamina fa di coperchio all'anello crurale. Assai 
volte questa lamina, o coperchio, è si floscia, che, premu- 
ta coll'apice del dito, si lascia facilmente spingere in bas- 
so, e si conforma a modo di ditale. Generalmente questa 
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falsa; l'inflsrjnre alla parte me<lia e posteriore della cie>ia 
iliaca, etl ai legamento il io-lombare, * l'interna all'apice 


1 1 

lamina trovasi pertugiala da più fori, che danno passagl- 
ielo ai tronchi dei linfatici del membro sottoposto, ed in 
alcuni soggètti vedési annircbiatauel centro di essa mem- 
hrmella uria glandnletta linfatica. 

Oltre gli ora indicali vantaggi che derivano daH’unio- 
he dell’aponeurosi iliaca e della fascia lata col legamento 
falloppiano, con quello di Ginibcrnat, e colla guaina dei 
vasi femorali, altri vene sono meritevoli d’essere menzio- 
nati. L’aponeurosi iliaca, mediante la fitta sua (essitura.e 
gliestfesi suoi aliacchi alle ossa della pelvi) ed inoltre nell’ 
intima regióne inguaiale al legamento falloppiano, si op- 
pone validamente insieme colla tela trasversale dell’addo- 
me alla impulsione delle viscere di contro l’arcala feino- 
rale;alla quale impulsione non sarebbe stalo capace per sé 
solo di resistere il peritoneo (Scar/m ). 

« La faccia anteriore della aponevrosi iliaca è sotto* 
stante al peritoneo, ed è in rapporto con diversi organi 
addominali. La sua faccia posteriore é in relazione con i 
muscoli psoas grande e piccolo ed iliaco interno, ai quali 
insieme co * la colonna vertebrale- e con la fossa iliaca 
interna forma una guaina che 'racchiude amo le branche 
nervose del plesso lombare. Questa guaina discende a» 
lati «iella s dna, allargandosi nella fossa iliaca, e passa 
sotto l’arcata crurale fra la spir.A iliaca auleiior superio- 
re e l'eminenza iìeo-petlinen e si termine al piccolo tro- 
cantere. Questa è la via che seguono il più delle volte 
gli ascessi per congestione i quali si vendono manitesli 
ucIIh parte alla delia faccia anlerioie della coscia, v 

La fascia iliaca è formata di. tessuto fibroso non elasti* 
co: esso è sottilissimo sul psoas e molto resistente sul 
muscolo iliaco, nel qual punto c costituita d i libre argen- 
tine oblique, nel cent 10 delle quali se ne vedono altr<t 
h» gtrandissin o numero che si portano trasversalmente 
di fuori in dentro: a livello della eminenza ilio-peli inen, 
qualche volta al disopra, essa è in parie identificala col 
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delle apofisi tras verse /«ielle Ire prime vertebre «lei 
lombi. Rapporti. La superficie addominale col dia- 
framma, eoi muscolo psoas maggiore, e immediatamente 
col rene e coloolon; la «lorsale col venire comune dei mu- 
scoli sacro-lombare, e lungo dorsale. Direzione. Vertica- 
le. Struttura. Se si eccettuano le estremità, è tutto car- 
neo (i). - ' s 


3. Regione dell'ano. 

I *■ 

Del muscolo elevatore dell'ano. (M. levator ani di 
Soram. * M. sous-pubio-coccygien di Cb.) ( 2 ) 

1 . ■ , • 

/ Situazione. Nella parte inferiore del bacino. Figura. 
.Appianato, sottile, quadrilatero, più largo in alto èlio 
inferiormente. Inserzione. L’estremità superiore ha ori- 
gine dalla superficie posteriore del corpo del pube, dalla 
parte superiore del foro otturatore, e dalla spina dell’i- 
schio; l’inferiore si attacca alla parte laterale ed all’apice 
«lei coccige, al suo compagno dell’altro lato, formami»* 
quasi un rafe tendineo, ed ai lati dell'intestino retto. 
Rapporti. La superficie esterna coi muscoli otturatore 
interno, gluteo maggiore e trasverso del perineo: l'addo- 
minale colla vescica orinaria, colla prostata, e colla por- 
. > .. . 


tendine del piccolo pso.is e resa più forte da tal circo- 
stanza. 11 piccolo psoas è il muscolo tensore speciale di 
tal membrana. r> ... 

( 1 ) Questo muscolo è sitaatotra le due pagine posterio- 
ri «lelTaponeurosi del muscolo trasverso dell'addome. Azio- 
ne. Abbassa la duodecima, ed in qualche caso anche l'un- 
«lecima. costa. Inclina laleralmcute i lombi ed innalza Itali- 
che verso la spiua. 

( 2 ) Per preparare l'eleva lore dell’ano, empite di stop- 
pa l'estremo inferiore del l’intesf ino retto e dissecatelo 
da- prima per Ja parte del perineo, - dipoi per veliere la 
sua arcata e la sua faccia superiore dividete il bacino co- 
me nclL preparazione dell’ischio-cqc«.‘igc,o. 
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zinne inferiore dell 'Intestino retto, Direi' one. Obliquo 
•bill'» Ilo »t basso, da li "esterno all'joKruo e dall avanti *!- 
1 indietro. Struttura. Tutto carneo (1). 

Del muscolo ischio-coccigeo . (M. coccigea» 
di SOnim.). (a) t 

Situazione. Nella, parte posleriof inferiore della cavità 


(1) Il muscolo elevatore dell'ano in rorrispondenza del 
foro ovale lascia un tragittoal nervo ed ai vasi otturatavi 
Le sue fibre, Tingendo la parte iuferiore dell’intestino 
retto, si uniscono insieme posteirormente a guisa di rag- 
gi. in modo elicle superiori discendano quasi rettampiite, 
le altre con direzione obliqua, e le inferiori sono quasi 
trasverse. Ora vi sì aggiungeuna parte sottile tendinee 
nel suo prini'ipto.indi carnea, derivante in parte dall'an- 
golo formato dai corpi cavernosi del pene, e dall’uretra , 
in parte dall» vicina superficie interna dell’osso del pube. 
Questa parte anche lateralmente al bulbo dell’uretra scor- 
re posteriormente e s’immischia coll’elevatore e colio sfin- 
tere dell’ano , Nell» femmina le fibre inferiori prima di 
giungere all’intestino retto si uniscono tenacemente alla 
Vagina. — La parte inferiore della superficie esterna di 
questo muscolo è pure in rapporto con molto lessnto cel- 
luloso.— ^s/one.Traeall'innanzi, ed un poco al l’alt o l’est ro- 
mita dell'intestino rette, la restringe e ne spreme le feci'e. 
Trattiene in sito lo stesso intestino ed il coccige nello 
scaricarsi il ventre, e li riconduce se sieno sfati abbassati 
o spinti all'indietro. Giova all'espulsione dell’orma, dello 
sperma e dell’umor della prostata. Fare che nella donna 
stringa anche la vagina. 

(2) Non si deve studiare l'ischio-coccigeo che dopo gli 

altri muscoli perineali. Per prepararlo è necessario to- 
gliere uno degli ossi cossali, lasciare in sito il saero, il 
coccige e l’osso t ossale op|iosto. rovesciare «la parte il ret- 
to e la. vescica c togliere una lamina sottile dell’apone- 
vrosi peri iena. - 
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del bacino, al ili dietro e sopra del precedente. Figùrd. 
Sottile, appianato, triangolare. Inserzione. L’apice si 
attacca al labbro interno della spina dell’ischio; la base 
al lato del coccige, ed alla parte inferiore del margine 
dell’osso sacro- Rapporti. La superficie interiore eoi le- 
gamenti sacro-ischiatici, l’anteriore eoll'inleslino retto* 
Direzione. Le fibre divergono dalla spina dell’ischio al- 
le ossa sacro e coccige. Struttura. E formato d'uua mi- 
scela di fibre carnee ed aponeurotiche (i). 

* Del muscolo curva t or e del coccige (2). 

Del muscolo sfintere, 0 sia costrittore dell'ano. (M. 

Sphincler aui externns di Sòrnm. * M. coecygio-anal 
di Ch.) ( 3 ) 

v 

Situazione. Circonda l’estremità inferiore dell'inle- 


(1) Questo muscolo alle volte nasce dal solo osso sacro, 
in modo che non può muovere il coccige, alle voi le è dop- 
pio ed anche trifdo. Alle volte si unisce indissolubilmen- 
te coll’ole vai tre del’ano. Azione. Piega anteriormente le 

t ossa «lei coccige, e le torna in silo quando sono piegaie 
all'indietro. Pare che tenda anche il legamento sacro- 
ischiatico posteriore. 

(2) Deriva dalla parie inferiore e laterale dell’estremità 
inferiore dell’osso sacro e dalla parte interna e laterale 
del pr;monssodelcoccige;èoblungo,esileesollile,e discen- 
de tendineo nella maggior parte per inserirsi poscia con tre 
appendici nella parte laterale del secondo , terrò , ed in 
ispecie del quarto osso del coccige, unendosi col suo com- 
pagno dell’altro lato. Questo muscolo ordinariamente è 
tendineo nella sua maggior parte. Alle volle manca. Azio- 
ne. Curva aU'innanzi il coccige ( Sómm.) 

( 3 ) Per prepararlo bisogna tappare con della stoppa il 
retto, voltare il cadavere bocconi dirigendo l’ano in alto 
per mezzo di un rullo di legno situato al di sotto della 
piegatura delle cosce, quindi togliere la pelle ed il tessuto 
cellulare dal margine dell’ano. 


DEI MUSCOLI v agi • 

slino retto per l’estensione *ii un dito trasverso. Figura. 
Membranoso, ovale, e pertugialo nel meato, ove si ri- 
scontra l’apertura dell'ano. Inserzione. La parte posle- 
riore si attacca all'apice ilei coccige per via 4- un tendine 
celluloso: si «liviile poscui in «lue fuscelli carnei die si 
riuniscono nella parie inferiore dell’nno. Rapporti. La 
superfìcie inferiore colla cole, la superiore col muscolo 
elevatore dell’ano. Direzione. Le libre sono circolari. 
Struttura. Interamente carneo (i). 

i 

' * Del muscolo sfintere interno dell'ano (2). 

* Del muscolo della vescica (3). 

te 

4. Regione genitale. (4) 
j. NclPuorao. 

Del muscolo cremastere. (Tunica eritroidedei testicoli). 

Situazione. Sul cordone dei vasi spermatici, e nella 

(1) L’estremità anteriore delio sfintere dell’ano nell'iio- 
mosi unisce coi muscoli trasversldel perineo ecol bulbo- 
cavernoso, indi si perde nel perineo: nelladonna èorbico-, 
lare, cnopre maggior parte del perineo, e spesso sommi- 
seli ia col costrittore «Iella vagina. Azione. Corruga la 
etile intorno all’ano, chiude l’orifizio dclPinteslino reti», 
e trae alPirulielio il perineo in ambedue i sessi. Nel ma- 
schio relraeudo il perineo fissa il muscolo bulbo caverno- 
so, lo p reme, e con lui preme la vicina porzione dell’urc- 
Ira; rosi giova airespu'sione deH'orina c dello sperma. 

(2Ì Questo mnscolo forma un anello carneo dell'altezza 
•li' circa quattro linee, e largo due linee sole, il quale cir- 
conda l’apertura dell’ano, ed è einlo dallo sfintere ester- 
no. Azione , Stringe Paper tura dell’ano e la chiede. —Que- 
sto muscolo non sembra formalo che dalle so’e fibre cir- 
colari della membrana fibrosa deH'inlesl ino retto. 

(3) Manca rare volte.Comimia dall’osso del pube, e subilo 
sotto la prostata, va ad attaccarsi alla vescica, e si immi- 
schia colle sue fibre. Azione. Abbassa la vescica. (Sòmm.) 

(4) Ter preparare questi muscoli è necessario situare’ 
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parie esterna 'Iella umica vaginale. Figura. Sottile, ob- 
lungo, giretto, più largo nella parte inferiore qbe in al Jo< 
Inserzione. L’estremità superiore deriva dalle fibre dei 
margine inferiore del muscolo piccolo obliquo .lell addo- 
me, ed in parte anche «la quelle del muscolo trasverso , 
restremità inferiore si disperde nella parte esterna e«l 
inferiore della tunica vaginale. Direzione. iquo < a 
l’alto al basso e dall’esterno airinterno. Struttura . Inte- 
ramente carneo (i). 


sul dorso il cadavere col perineo vicino al bordo della ta- 
vola, le gambe flesse sulle cosce e queste sul bacino ; Di- 
sonna togliere con precauzione il tessuto celluloso es e- 
riore del perineo e preparare l’aponevrosi superficia e 
come vedremo in seguito. 

(I) Il muscolo cremastere deriva pei- la massima parie 
dal muscolo obliquo interno, all esterno del canale ingui- 
nale, cd in alcuni soggetti trae pnre una seconda origine , 
minore della prima, da alcune fibre muscolari, le qu d. 
hanno principio dall'osso del pube in viciname della in- 
serzione della colonna superiore dell anello. Molti opina- 
no che questo musco'o derivi pure dal muscolo trasverso, 
ma se questo muscolo somministra alcune fi re carnose 
alla formazione della porzione maggiore del cremasi ere, 
queste fibre, secondo l'opinione dello Scarpa, devono es- 
sere pochissime ed esilissime. La porzione maggiore 
cremastere si getta sul lato esterno del cordone spermati- 
co, mentre l’altra minor porzione, quando si ritrova , si 
porta sul lato interno e sulla facci» anteriore dell «stesso 
cordone, ed ambedue, discendendo, accompagnano e cin- 
gono i vasi spermatici giù per fanello nello scroto. Al 
di fuori dell'anello inguinale poi, tanto la maggiore che fa 
minor porzione del cremastere, spargono le loro fibre car- 
nose serpentine le mie contro lealtre. finche tutte finisco- 
no nell'aponeurosi tendineo-membranosa di questo musco- 
lo, la quale a modo di guaina comprende entro di se il 
cordone spermatico colla cellulosa che lo cinge, ei insie . 
lutulente la tunica vaginale del testicolo. — TSellc ernie 
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Del muscolo isrlt io-cttvernos o . (M. creo toc penis di 
Siimra.; * M. ischio-urétral di Ch. ). 

Situazione. Lungo il ramo ascendente dell'Ischio ed il 
principio del corpo cavernoso del pene. Figura. Oblun- 
<to, appianato, largo nella parte^media, e più stretto del- 
le estremità. Inserzione. L’estremità inferiore trae ori- 
gine dalla parte interna della tuberosità ischiatica,* la su- 
periore si immischia colla membrana fibrosa del corpo 
cavernoso. Rapporti. La superficie esterna col corpo ca- 
vernoso del pene e col ramo dell’ischio; l’interna coi mu- 
scoli trasverso del perineo e bulbo-cavernoso. Direzione. 
Obliquo dal basso all’alto, dall'esterno alTinterno, dall’ 
indietro, al dinanzi. Struttura. Aponeurolico nelle estre- 
mità, carneo nella parte media (i). 

• ■ l 

4 * l „ 

Del muscolo bullo-cavernoso. (M.adceleratordi Somm.; 

* M. bulbo-urètral di Ch.). 

Situazione. Nella parte media del perineo, sottoil bul- 
bo delfuretr» e della radice «tei pene. Figura. Oblungo, 
appianato, più largo nella parte posteriore che nell’an- 
teriore. Inserzione. Il margine interno si unisce con un i 
linea lendinosa, che lo divide dal suo compagno del lato 


Scrotali antiche voluminose le fibre di questo muscolo s’in- 
grossano tanto da formare dei fasci quattro e sei volle 
maggiori del naturale. — ( Scarpa). Azione. Inalza i te- 
tticeli, sembra promuovere la secrezione ed il molo dello 
sperma, ajuta la discesa del testicelo nell’embrione, ec. 

(i) Nella parte interna di questo muscolo v’ha uno spa- 
ilo triangolare circoscritto dai moscoli trasverso del pe- 
rìni'o,bulho-cavernoso,ed ischioc.1 vernoso,nelqua lei rodati- 
si molto tessuto celluloso ed alcuni vasi e nervi. Azione. 
Trae alquanto al basso e all’ indietro e leggermente ai 
lati il principio del corpo Cuvercoso, lo accorcia e lo com- 
prime. 

Bayle, T- I. 
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opposto; il marcine esterno si aliare» alla parie laterale 
del hulho; reslremità anteriore si inserisce nella meni-* 
br»n» fibrosa del corpo cavernoso dell’uretra; la posterio- 
re gi immischia coi muscoli bulbo-cavernoso del lato op- 
posto, trasverso del perineo e sfintere dell’ano- Rapporti. 
La superficie superiore col bulbo e col pi i nei pio della 
porzione spugnosa dell'nretra , e col corpo cavernoso; 
l’inferiore colla cole, coi muscoli sfintere dell’ano, ed 
ischio- cavernoso. Direzione . Obliquo dall'indìetro alla- 
ganti, daH'inlerno all’esterno, ed alcun poco dal basso 
all’alto ( i). 

Del muscolo trasverso del perineo. (2) (M. transversus 
perinaei di Somtn. ( 3 ); * M. ischio pèrinèal di Ch. ) 

Situazione. Nella parte posteriore del perineo. Figura. 
Appianalo, sottile, irregolare, spesso triangolare. laser - 
zione. I/esIremità esterna ha origine dalla parieinterna 
del ramo asrendenle e della tuberosità dell’ischio; l'in- 
terna si immischia nella linea di mezzo col suo compaguo 


(1) Azione. Comprime il bulbo dell’uretra, e così favo- 
risce l'espulsioue dell’or ina, e la ejaculazione dello sperma; 
— Nella donna invece di questo muscolo v’ha il costrittore 
dalla vagina. ì 

(2) Il termine perineo viene da dne parole greche che 
equivalgono alla voce,, intorno „ tempio Gli antichi 
consideravano come s-vcre le parli genitali e quelle limi- 
trofe. Il perineo formato d;| queste parti è compreso nell’ 
area dello si rello inferiore del bacino; situato nel luogo 
opposto della lesla, forava d'estremità inferiore del tron- 
co. Il corcige termina da questo lato la colonna vertebra- 
le come il cranio la termina nell'estrèmo superiore, ed i 
muscoli della estremità inferiore «lei tubo digestivo non 
sono senza qualche analogia con i muscoli della estremi- 
tà faciale di questo condotto. 

( 3 ) , Questo muscolo nella donna il più delle volte man- 
ca. L'Aut. 
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dell’altro lato, coll' estremità anteriore dello Sfintere 
dell’ano, e coll'estremità posteriore del muscolo bulbo- 
cavernoso, Rapporti. Nella parte dinanzi ed un po’al bas- 
so coi muscoli ischio e bulbo-cavernosi ; nel l,a parie r»o- 
steriore col muscolo elevatore dell ano. Direzione. Tra- 
sversale. Struttura. Interamente carneo (i). 

V 


(i) Molti anatomici ammettono due muscoli trasversi 
, e f f ,er,ne< >*- *1 muscolo trasverso inferiore trae origine 
dal ramo ascendente dell’osso ischio insieme roll’erello- 
re del pene nell uo.no,e eoU’eretl ore della clitoride nella 
onna, ma alquanto pii» Irasversalmenle.Nel suo principio 
e lendinoso, sottile ed acuto, indisi fa carneo e si ingros- 
sa, poscia, assottiglialo di nuovo ed unito nella maggior 
parie col compagno dell'altro lato, e io parie collo sfinte- 
re esterno e coll’elevatore dell’ano, si frappone al musco- 
lo sfintere esterno o al bulbo-cavernoso nel \>er\nea.A-Jo- 
ne. Quando ì due muscoli agiscono nell’isteyso tempo trag- 
gono al l’inJietro il perineo e l’ano, comprimono alquanto 
estremità dell’intestino retto, ed in questa guisa ajutano 
1 espulsione ddle lecce. — Il muscolo trasverso superio- 
re incanirne^, più anteriormente e più in alto del prece- 
dente, dalla parte interna del pube, diri?csi trasversal- 
mente al perineo, si congiunge coiropposio dell’altro lato, 
e col trasverso inferiore, si attacca al bulbo dell’uretra, e 
, Tv 1 ', Cor P° CaTer n°so del pene, quasi facendo parte 

«eli iscluo-ca vernoso.Nelle donne termina laleralmenteal'a 

vagma. Talvolta manca. Azione. Preme la parie anlerio- 

re eli intestino retto, e la traeaH’indietroinsieme coll’ure- 
tra. Espande l'uretra stessa. (Sòmm., Fattori, cc.) 
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Del muscolo costrittore dell’uretra. (* M. 
pubo-uiclral di Ch. ) (r). 

^ 2. Nella donna. 

Del muscolo iscfTio-caeemoso. (M. erector cliloridis di 

Sonora.)/ 

« Ha presso a poro la medesima disposizione di quello 
dell’uomo, iollone che è minore. Inserzione. L’estremità 


(x) Questo muscolo ha una figura allungata, quadrilate- 
ra ed appianala dall’infuori all’imlentro. Nasce con u» 
torlo lendine un po’al disopra del margine inferiore «Iella 
sinfisi del pube, alcune linee al di sotto .dell inserzione 
lendinosa della vescica, immediatamente accanto al lendi- 
ne di quello del lato opposto, alla superficie interna «Iella 
sinfisi. Di là discende allargandosi, si trova dapprima at- 
taccato a quello del lato -opposto , ma se ne scosta 
quando è giunto alla poizione membranosa dell ure- 
tra, a cui si atlac«'a , e al di sotto del quale si con- 
fonde talmente col suo congenere , che, il più «Ielle 
volle, soltanto una linea tendinosa corrispondente alla li- 
nea mediana, indica la loro separazione. L’estremità an- 
teriore di questo muscolo ordinariamente si confonde col 
muscolo bulbo-cavernoso, e inferiormente è spésse volte 
riunita col muscolo elevatore, dell ano per mezzo di alcune - 
fibre; ma, nel rimanente di sua estensione, è separata dal- 
r ni limo muscolo sopra nominato «la vene, le quali, naie 
dalla gianduia prostata e dalla vescica, si portano dall'in- 
dielro allevanti e me tion toee nella gran vena dorsale 
del pene. Questi due muscoli formano un anello che *ir- 
conda la porzione membranosa «lciruietra.la comprimono, 
ed aumentano d’assai, colle loro « on valsi ve contrazioni » 
le difficolta che si provano nel far passare le sciringhc 
àttra verso a questa porzioue del canale ( Meckel ). 


nfci HvsMbt . *f\'j ' 

esVWtta twi olitine nella tuberosità dal Piscino’ ; l’mKrna 
abbraccia il corpo cavernoso delia cliloride. (i) 

Del muscolo òostr tifare della vagirla. (81 0atì5trlc*or 
. conni di Sdenti.). ' 

* * 4 "* 

Situatione. Circonda l’apertura inferiore della vagina. 
figura^ Anulare. Inserzione. L’estremità posteriore si 
immischia, tra l’ano c la vulva, coi muscoli sfintere e tra- 
sverso;!! ventre attornia, al di sopra delle grandi labbia, 
le parti laterali della vagina; l’estremità anteriore si uni- 
s«-e< per mez.zo di tessuto aponeurol ico, coliti membrana 
fibrosa del corpo cavernoso della clitoride, (a) 

Del muscolo depressore dell uretra muliebre di Sflmm, 
(Muscolo trasverso d’allri anatomici) (3). 

JP 

, i ’ • '* 

Delle aponeurosi di inviluppo del perineo, a 

Queste aponevrosi sono nel numero di tre." esse so- 
no state dagli anatomici distintecon diversi nomi; noi per 
altro le distingueremo in inferiore , media e superiora 
È necessario osservare che, quantunque analoghe in am- 
bedue i sessi, le aponevrosi perineali vi presentano nota- 
bili differenze, fra le quali si deve notare soprattutto la 
scissura media per l'esistenza della vagina ed il loro poco 
sviluppo nella donna. ,* 


(») Azione. Comprimendo la clitoride la mette in c- 
rctione. < • 

f 2 ) Questo muscolo è più sviluppato nelle verdini che 
nelle donne deflorate — Azione. Contrae la vagina, e la 
roette in tensione quatido è turgida per lo stimolo vene-' 
reo, acciò si adatti più strettamente al pene. 

(3) È situato sotto l’uretra a guisa d’un fascetto Irasver- 
?°i e si estende da un lato all’altro: é quindi un muscolo 
impari. Azione. Porta forse !’ ùrètra terso le ossa del 
pube. . • , . - 

2 & # 
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I. Aponeurosi inferiore o superficiale del perineo. (i) 
(Fascia perineali iuferior). 

„ L’aponevrosi inferiore del perineo occupa soltanto 
la parte anteriore o.genito-oi maria ili questa regione; es- 
sa ha la forma triangolare dell'arcata del pube, fra le 
branche della quale è situata: nasce al davanti dell’ano 
dalla faccia inferiore «Iella apónevrosi media «lei perineo, 
sul tragelto di una linea tirata da una tuberosità ischia- 
tica air»]tra;di là si dirige versoi! pube, e va a terminarsi 
sul tessuto cellulare lasso eberieuopre questa parte di ba- 
cino, continuandosi <on la fascia superficiale «lei l'addome; 
sui lati aderisce al labbro esterno «Ielle branche ascenden- 
te dell'ischio e discendente del pube, al «li fuori «Ielle ra- 
dici «lei corpo cavernoso. 

,, Inferiormente la fascia perineale inferiore è in rap- 
porto col lessutosotlo-cutam o, e fornisce alcune inserzio- 
ni sulla linea media al muscolo stintele dell'ano; superior- 
mente dà origine a due piccole lamine fibrose che si por- 
tano fra i muscoli ano-cavernosi, ischio-cavernosi ; e che 
xiutmcono questa fascia con la media: : noltre rìcnopre dal 
medesimo lato la porzione genitale del perineo, i muscoli 


(i) Per prepararla bisogna situare il cadavere d'uo- 
mo sul bordo di una tarala col- bacino sollevato e ie cosce 
molto flesse sull'addome, togliere la pelle da tutto il j»e- 
rineo, cercare le branche ascendente tlell'ischio" e disceu- 
«lcnte del pube, e «la un lato soltanto penetrare a loro li- 
vello fino alla radice deleorpo cavernoso, distaccare dalla 
radice della verga «{'avanti indietroeda destra a sinistra(ad 
esempio)la massa cellulo-fibrosa che è sta la divisa dalla sua 
aderenza sul lato corrispondente dell' arcata del pube 
procurare infine di non le«!ere le aderenze del bordo po- 
steriore e quelle del bordo laterale opposto a quello che 
sarà staio tagliato per la preparazione; in tal guisa la fa- 
scia perineale inferiore è messa allo scoperto. 
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ischio-cavernosi ed ano-cavernosi ( bulbo cavernoso nell’ 
uomo , sfintere «Iella rapina nella «lonna) ed aderisce Sfw- 
eialmenle al muscolo ano-cavernoso.,, 

■f L’aponevrosi inferiore del perineo presenta molte 
lamine, nelPintervallo delle quali si trovano vasi e nervi: 
il suo tessuto è formato di fibre albwpinee ; è più densa 
iq addietro che in avanti, e forma eon la aponevrosi me- 
dia una «rande guaina molto importante, che si suddivide 
in tre più piccole, sulle quali ritorneremo fra poco. „ 

2. Aponeurosi media del perineo, (i) 

p 

( Fascia pe ri nealis media;-* Aponevrosi inferiore del 
M. elevatore dell’ano di alcuni autori.) 

„ I/aponevr-isi media del perineo non si può «lire me- 
dia c he anteriormente, in quel sito cioè dove si riscontra 
l’aponevrosi inferiore , mentre che in addietro essa è la 
prima lamina che si IruoVa dopo aver tolta la pelle od il 
tessutocellulo-grassnsosolto-culaneo. Dessa èades • al con- 
torno dello stretto inferiore della pelvi, in avanti sul le- 
gamento pubieno inferiore, in addietro sul coccige e sul 
bordo interno del gran ligamento sacro-ischiatic:» , late- 
ralmente sul labbro interno della tuberosità sciatica e 
delle branche ascendente dell’ ischio e discendente 
del pube. Da tulle queste inserzioni si dirige ver- 
so la linea media ; in avanti essa è trasversale , 
mentre che in addietro , sui lati dell’ ano , si porla 
da prima in alto poggiando sul muscolo otturatore intèr- 
no, per riflettersi di poi in basso ed in dentro sol musco- 
lo elevatore «lell’ano. Resulta «la questa ultima disposi- 
zione ebe l'aponeurosi perineale media presenta poste- 


li) Dopo avere studiato l’apotievrosi precedente è ne- 
cessario tagliar questa alla base ed asportare dalla parte 
posteriore del perineo il cellulare grassoso che vi si iro- 
Questo è il modo per preparare la fascia perineale 
meilia. • 1 

U 
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riorme n te una depressione imbolare tra i rmMMtoll ottura- 
tore interno ed elevatore dell’ano , depressione verso In 
sommità della quale l 4 aponevrosi media si unisce alla su- 
periore come accenneremo. ,, 

„L’aponevrosi media del perineo presenta molte npertn- 
re mediane, "una posteriore per il retto, ed altre anteriori, 
per l’uretra ed i nervi e vasi dorsali della verga nell'uo- 
mo, per la vagina, l'uretra ed i vasi e nervi dorsali della 
clitoride nella donna. „ 

„ La faccia inferiore della aponevmsi in questione è 
in rapporto posteriormente con la pelle e con molto tes- 
suto cellulo-grassoso, in avanti con l'uretra, con le radi- 
ci del corpo cavertioso,con i muscoli bulbo ed ischio ca- 
vernosi e col trasverso del perineo : essa dà origine alla 
apotievrosi inferiore al davanti dell'ano frale due tubero- 
sità sciatiche ed è a questa aderente per alcune laiiiiueile 
fibrose che si inlerpongonoai piccoli muscoli della regio- 
ne genitale. La faccia superiore è in relazione coi musco- 
li elevatore dell'ano , otturatore interno , con le prime 
porzioni dell'uretra e nell'uomo in pai ticolare con la pro- 
stata. Questa lamina fibrosa è divisa in due foglietle In 
vicinanza della tuberosità sciatica e della branca ascon- 
dente dell ischio, e per questa disposizione racchiude nel- 
la sua spessezza il tronco comune dei vasi e nervi peri- 
neali, e la branca superiore di queste parti.,, 

„ L’aponevrosi media forma con la inferiore, corno ac- 
cennammo, una| guaina rimarchevole , la quale è chiusa 
esattamente in addietro e sui lati per l’aderenza intima 
della inferiore apeneurosi con la media da una parteecou 
le branche dell’arcata pubiena dall'altra, al contrario è 
aperta in avanti dal lato del pube e della parete addomi- 
nale anteriore (i). Essa è suddivisa in tre piccole guaine 


{») La disposizione di questa gnaina è tale da non per- 
mettere gli infili ranvenli che verso la sua parte anteriore} 
per esempio, nelle rotture dell'uretra l’orina , invece «li 
portarsi verso l’ano, si infiltra verso il pube e la pai eie 
addominale anteriore. 
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particolari, per l'iurclni «vi il muscolo ?>idbo*on » enKW 
nel mezzo.'per le radici del corpo cavernoso e«I il mosonlo 
io-oa ver noso sui lati; si trova in questa guaina nell' 
«omo là triplice radice dell# verga, i muscoli bulbo-e**- 
veruoso, ischio-cavernoso e trasverso del perineo, nello 
donna l’origine «Iella eliloriile. ,, \ 

„ I/a [tonni rosi media perineale è molto densa in aran- 
ti in corrispondenza dell’arcata del pube; essa è debole al 
contrario in addietro, sui lati dell’ano al di sotto del mu- 
scolo elevatore di questa parte; la sua densità è media hi 
dentro della tuberosità sciatica sulla faccia interna del 
muscolo otturatore interno. ,, 

3. Aponeurosi superiore del perineo, (i) 

( Fascia perineali» superior. — Fascia pelvica di Cioquet. 

— Àponcvrosi retto- vescicale di Careassonne). 

„ L’aponevrosi superiore del perineo occupa il fondo 
e le parli lalerati «Iella escavazione «Iella pelvi al «li sopra 
«lei muscolo elevatore dell’ano. Il piano che essa forma . 
depresso nel mezzo e rilevato sulle parti laterali, è con- 
c«vn superiormente, e convesso inferiormente come il [na- 
no addominale alla formazione del quale questa concor- 
re. Dcssa si fissa in avanti sulla parte posteriore ed in- 
feriore «lei corjK) del pube e sulla branca orizzontale «li 
quest 'osso.in a«ldielro comincia sul sacro in «lenirò dei tre 
fori sa« ri anteriori, lateralmente procede dal margine del- 
lo stretto superiore del bacino e ni continua con la fascia 


(t) Asportate le aponevros4 proemienti, è necessario to- 
gliere uno degli ossi costali , spingere dal lato dell'osso 
tolto il iretlo egli organi genito-urinari, di imi con lo ma. 
no «listai-cure.il peritoneo «lolle parli laterali della 
«one della pelvi e togliere il cellulare grassoso che vi 
fingane; cosi la prepuruzione della aponeurosi [Marine# le 
inferiore. 
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iliaca: da tutti questi punti questa fascia si porta in bas- 
so e<l in «lenirò verso la linea media, e termina in avanti 
sulle parli superiori della prostata e del rplio deHa vesci- 
ca nell'uomo, sa! collo della vescica , esiti lati della vagi- 
na nella douna, in addietro sui lati dell'ano e del cocci- 
ge- » 

„ L’aponevrosi perineale superiore è forata da molte 
aperture , senza contar quelle clie presenta per il ret- 
to e per gli organi genifo-urinari. In avanti due fa- 
scelti (li questa aponeviosi si portano dal pube verso la 
parte anteriore «lei collo della vescica e costituiscono i li- 
gamenli anteriori della vescica; .a livello del foro sotto- 
pubieno forma un’arcata arrovesciata,sulla parte inferio- 
re della quale si inserisce il muscolo oli tiratore interno, e 
die sorregge i vasi ed i nervi sollo-pubieui; al di sotto 
del l'arca la precedente un fascio più considerevole di que- 
sta aponcvrosi costituisce uu’alii a arcata ariovesciaJa , 
della arcata del muscolo elevatore dell’ano ; quesTul li- 
ma arcata coslituila dal punto «li riunione «Iella fascia su- 
periore del perineo con la precedente verso la sommità 
della depressione angolare die presenta questa all’infnori 
dell’ano, come si è veduto precedentemente, serve all'in- 
serzione del muscolo elevatore. „ 

,, La faccia superiore dell apouevrost superiore del pe- 
rineo è in rapporto col peritoneo, dal quale è separata 
per mezzo di un tessuto celluloe-grassoso molto lasso e con 
i vasi e«l i visceri intra-pelvici. La taccia inferiore è in 
contatto con i muscoli otturatore interno, elevatore dell’ 
ano, piramidale ed ischio-coccigeo, con i neri i sacri, il col- 
lo della vescica e la prostata neH'uomo, inoli re è continua 
con la sommità della depressione della aponevrosi media 
del perineo, in corrispondenza dell’arcata del muscolo e- 
levatore. „ 

„ L 'aponevrosi superiore del perineo forma con la me- 
dia una guaina nella quale si trova l'elevatore dell'ano in 
addietro c sui Iati, ed in avanti il collo della vescica e 1’ 
origine dell'uretra. Nell’uomo in particolare l'aponevrosi 
superiore circonda le parti laterali e superiore della prosta- 
ta, si identifica cou la guaina propria di questo organo e 
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fornisce «lei ricettacoli alle branche «lei plessi venosi ch« 
circolili». „ 

,, L'aponevrosi pubica è più densa in avanti che in die- 
tro verso il sacro: il suo tessuto è albugineo come quello 
«Iella massima parie delle altre aponevrosi di inviluppo : 
l’elevalor «lelPano è il muscolo tensore particolare ili lai 
membrana, „ 

IV. Muscoli della parte posteriore del tronco. (i) 

La parte posteriore del tronco si divide in sei regioni, 
i. Regione lombo-dorsale. 

\ 

Del muscolo trapezio. (M. cucnllaris di Somm.; *M. dor- 
so-sus-acromicn di Ch.). 

Situazione, Nella parte posteriore del collo e della spal- 
la, e superiore del dorso. Figura. Larghissimo, appiana- 
to e triangolare. Inserzione. Superiormente nel terzo in- 
terno del Parco trasverso superiore, e nel processo spipo* 
so«lella sèttima vertebra ilei rollo; inferiormente nei pro- 
cessi spinosi «li tutte le vertebre «lei «torso ,* esternamente 
nella spina dell’omoplala, nelPacroniio, e n«-l terzo estcV- 
no «lei margine posteriore della clavico’a. Rapporti. La 
superficie posteriore colla cute ; l'anteriore coi muscoli 
complesso maggiore, splenio, angolane, dentalo poslerior 
superiore, sopra-spinato, infra-spinato, romboidale, gran 
dorsale, sacro-spinoso, e coll'est remi tù interna della spina 


(i) Per preparare questi muscoli situale il cadavere 
sul ventre col locando al «lisolto «lei "etto un rullo di le- 
gno, e lasciate cadere la tesi» secondo il suo proprio pe- 
so; togliete in seguito con diligenza e senza ostentazione 
la pelle e lo strato cellula; fibroso che sta sopra ai musco- 
li suporfù'iali. In questa, come in tutta altra preparazione 
mnscolare,è necessario portare il coltello sccomlo la dire- 
zione delle fibre dei muscoli. 
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«leli di»o pi a'». Direzione. Lo fibre ilell.t porzione supcl-io- 
re s<mo oblique dall’alto al basso, e dall'interno idl'ester- 
no; quelle di lla parie media orizzontali; le inferiori obli- 
que dal basso all'alto, e dall’interno all’esternii. Struttu- 
ra. Le sue inserzioni souo tendinee, nel resto è carneo, (i). 

Del muscolo gran dorsale-fill. Infissi mus dorsi di SflrnrD.j 
*M. lombo-humeral di Ch.). . . 

Situazione . Nella parte posterior inferiore del I ronco. 
Figura. Estesissimo, più largo superiormente che nella 
parie inferiore e quadrilatero. //jferz/o«e.L'estremiià in- 
feriore nella metà posteriore del labbro esterno della cre- 
sta iliaca, nella superficie posteriore dell'osso sacro -.in- 
ternamente nei processi spinosi di tutte le vertebre de’ 
lombi, e delle sette vertebre dorsali inferiori;eslernamen- 
’e, per mezzo «li quattro fasoetli, nello ultime quattro co- 
ste spurie,- finalmente in allo nel margine posteriore «Iel- 
la soloatnra bi«-ipitale dell’omero,© talvolta anche nell’an- 
golo inferiore dellomoplafa. Rapporti. La superficie po- 
1 ateriore colla cute e col muscolo trapezio, l’anteriore coi 
muscoli obliqui interno ed esterno dell’addome , dentato 
posterior-inferibre minore, sacro-spinoso, elevatori delle 
cosle,i n ler-c< stali inferiori, gran dentato, romboidale, ro- 
tondo maggiore, in fra-spinato, colle coste inferiori, e col- 
l'angolo inferiore dell'omplata. Direzione. Le fibre della 
porzione superiore sono orizzontali*, quelle della parte me- 


(0 La parte di questo muscolo che ha origine dai pro- 
cessi spinosi aderisce col suo compagno in modo , che si 
possouo ambiduc staccare dai processi stessi senza Ie«lere 
la loro unione. Azione. Quando si contrae tutto il musco- 
lo tira aU’iudietro la clavicola e J’omojdata; la parte supe- 
riore le inalza obliquamente all’indietrp; la parte media 
!<• trae «U’indietro direttamente," l’inferiore le abbassa: 
bissata i’omoplata e la clavicola trae nll’iiulietro la tcfla 
ed il collo verso la Spalla, e ruota la teste medesima rgl 
tuo lato. 


V 
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<li» oblique dal basso all'alto e dall'interno all'esterno; le 
anteriori quaii verticali. Struttura. Le parti interna ed in- 
feriore sono aponenrotiche, quella che si attacca all'ome- 
ro tendinea, il restaote carneo (i). 

( a. Regione dorso-cervi cale 

■ ' • * « . 1 3 

• , ~ • * * e 

Del muscolo romboidale. (M. rhombnidei major et minor 
di Somra. *M. dorso-scapulaire di Ch.). 

Situazione. Nella pnr»e poslerior inferiore del collo, 
e supcriore del dorso. Figura. Largo, sottile, appianalo, 
e quadrato. Inserzione. Il margine interno nella parte 
inferiore del legamento cervicale posteriore, e nei proces- 
si spinosi de ila settima vertebra del collo, e delle quattro 
o cinque vertebre superiori del dorso; il margine esterno 
nei quattro quinti inferiori della base deìl’oraoplata. Rap- 
porti. La superficie posteriore col muscolo trapezio, e eoo 
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( 0 II tendine del muscolo larghissimo del dorso prima 
di giungere all'oroero è congiunto alla carne ed al tendine 
del muscolo rotondo maggiore;- ma poi se ne separa , 
e tra essi trovasi un'insigne borsa muccosa. Un’altra 
borsa ronecosa pur si rinviene fra il tèndine di que- 
sto muscolo e l’ omero. Il muscolo gran dorsale for- 
ma la parte posteriore dell’ascella, e, ove si attacca all’ 
omero, emette gran parte dell’aponeurosi del braccio. A- 
tione. Trae l’omero all'indietro, l’abbassa se è innalzato, 
e coll’omero trae al basso la clavicola e l'oraoplata; addu- 
ce l’omero al torace, e validissimamente se vi si associa 
1 azione del pettorale maggiore, e alternandosi i’azioue di 
questi due l'omero è rotato or all’indenlro or all'infuori 
intorno al suo asse. Avvicina alle coste l’angolo inferiore 
dell omoplata. — Fissalo l’omero, alza le eosle a cui si con- 
nette, e più validamente se l’omero sia inalzato, e trae 
t ulio il tronco versò l’omero.--Solleva i lombi, e, cuopren- 
do gran parte d e’musi oli del dorso, gli assoda e ne rende 
p ii robusta l’azione. < 

Bayle, T. I. a 6 , 
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porzione Jet gran dorsale; l’anteriore roi muscoli dentato 
pos'erior superiore, splenio, sucro-spi»oso,ed inter-cosla- 
li esterni. Direzione. Obliquo dalt’eslerno all’interno , e 
dall'alto al basso. Struttura. Aponeurotico nel margine 
interno ed esterno, carneo nella parte media, (i) 

Del muscolo angolare. (M.levator angoli scapulae di 
Stfmm.; *M.trachéio-scapula»re di Cb.). 

Situazione Nella parte laterale e posteriore del collo , 
e superiore del dorso. Figura. Oblungo, appianalo, più 
largo nella parte inferiore, che superiormente. Inserzio- 
ne. L'eslremiik superiore nei processi trasversi delle pri- 
me quattro vertebre del collo; l’inferiore nell'angolo su- 
periore e nella parte superiore della base dell’omoplata. 
Rapporti. La superficie esterna col muscolo sterno-ma- 
stoideo, colla cute, e col muscolo trapezio ; rinlerna coi 
muscoli dentato minore posterior superiore, sacro-lomba- 
re, trasverso, e splenio. Direzione. Obliquo dall’alto al 
basso, dall’a vanti all' indietro, e dall’interno aU'eslerno. 
Struttura. Tendineo nelle estremità, carneo nella parte 
inedia (a). 


(i) Il muscolo romboidale maggiore trae origine dai 
processi spinosi delle quattro o cinque vertebre superio- 
ri del dorso, e talvolta anche dall’ ultima del collo, e si 
attacca alla basedell’omoplataaldi sotto della spina, spesso 
fino all’angolo inferiore. — II muscolo romboidale minore 
è situato immediatamente al di sopra del precedente: na- 
sce dal processo spinoso della prima vertebra dorsale, e 
delle due ultime, e talvolta eziandio della quinta cervica- 
le, e si attacca alla porzione della base dell’omoplala, non 
occupata dal precedente. — Azione. Ambidue i muscoli 
romboidali traggono l'omoplala aH’indielro e in alto : i- 
) Balzano specialmente l’augolo inferiore del sopranuo- 
ntinalo osso," e in tal guisa si abbassa la cavità glenoidale 
e l’omero. : ' ' * • 

(a) Azione. Abbassa nel proprio lalo il collo. — Fissato 




Digitized by Google 


fiat MDSdOLl 




-• 3. Regione vertebro~costal*. 

Del muscolo dentato minore posterior superiore. (M. sef- 
ratus posticus superiordi Somm.;*M.dorso-coslal di Cii.) 

Situazione. Nella parte posterior inferiore del rollo , 
e superiore del dorso. Figura. Appianato, sottile , qua- 
drilatero. Inserzione. 11 margine interno nella parte in- 
feriore del legamento cervicale posteriore , nell’apnfisi 
spinosa della settima vertebra del rollo, ed in quelle del-, 
le due o tre prime vertebre del dorso; il margine esterno 
si attacca alta superficie esterna del margine superiore 
della seconda, terza, quarta e quinta costa vera. Rappor- 
ti. La superficie posteriore coi muscoli romboidale, ango- 
lare, gran dentato e trapezio; l'anteriore coi muscoli sple- 
nio, lungo dorsale, trasverso, sarro-lombare , colle coste 
e coi muscoli inter-costali esterni. Direzione. Obliquo 
dall’esterno aH’inlerno e 'lai Paltò al basso. Struttura. 
Aponeurotico nella metà interna > e carneo nell’ ester- 
na (i). 

Del museale) dentato minore posterior inferiore. ( M, 
serrati» posticus inferior di Sòaira. ; * M. iombo-costal. 

di Ch.). 

rf ..... . 

Situazione. Nella parte inferiore del dorso. Figura. 
Largo.appiiinato, sottile, quadrilatero. Inserzione. Il mar- 
gine interno trae origine dai processi spinosi delle due o 
tre ultime vertebre del dorso e delle Ire prime lombari ; 
l’eslerno si inserisce nel margine inferiore delle ultime 


il collo, solleva Pomo piai a, specialmente l'angolo superio- 
re, e gli imprime un movimen*o intorno al suo asse, iu 
modo che abbassa l'angolo articolare. 

(i) Azione. Innalza le coste nelle quali s’inserisce, e 
tiene in silo. a guisa di fascia, i muscoli che cuopre, onde 
la loro forza sia più riunita, diretta e vigorosa. 
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quattro coste spurie. jRa/?/wr/i.Posteriorrnente co! muscolo 
gran dorsale; nella parte dinanzi colle tre ultime coste , 
coi muscoli inter-coslali che vi corrispondono, e colla la- 
mina posteriore deU'aponenrosi del muscolo trasverso del- 
l’addome. Direzione. Alquanto obliquo dall'interno «HV 
sterno e dal basso all'alto. Struttura. La metà interna è 
apooeurotica, l’esterna carnea (i). 

* » * » 

4. Regione cervico- occipitale superficiale. 

• \ . * ...» , * 4 

Pel muscolo splenio. (M. splenins capitis, et spleni»* 
«ervicis di Som m. * M. cervico nnstoYdien et dorso- 

• trachelien di Ch.) * . . . 

Situazione. Nella parte posteriore del collo e su per io» 
re del dorso. Figura. Oblungo ed appianato: restremi tà 
supcriore è più larga deirinferiore, eu è spartita in due. 
Inserzione. Il margine interno si attacca ai processi tra- 
sversi delle prime cinque vertebre del dorso e della set- 
tima del collo, e al terzo inferiore del legamento cervica- 
le posteriore ; l’eslreniità superiore all’apice dei processi 
trasversi delle due prime vertebre cervicali , all’apofisà 
masloidea dell’osso temporale, ed alla superficie posterio- 
re delb'osso occipitale. Rapporti. Posteriormente coi mu- 
scoli sterno-mastoideo, tra pezio,angolare, dentato poste- 
rior superiore e romboidale; nella parie anteriori' coi mu- 
‘ scoli complessi maggiore e minore, lungo dorsale e tra- 
sverso. Direzion e. Obliquo d d basso all'alto, e dall'inter- 
na all'esterno. Struttura- Le sue estremità sono aponeu- 
roliche, il restante della sua lunghezza carneo. (a). 

• ' . - • - • ' - ■ 


(1) Azione. Trae le coste contro la spina dorsale, ed ea- 
90 pure assoggetta, come il precedente, i muscoli sottopo- 
sti, onde accrescerne la lorza. 

(?) Il muscolo splenio del capo ha origine dal lega- 
mento rervicale, presso le apofisi spinose delle due o Ire 
vertebre superiori del dorso e delle cinque inferiori del 
collo, e talvolta aurora nella regione delle due prime , e 


I 
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Del muscolo complesso mapsìorc. (M. bivctvter cervicis 
et 51. romplexus di Sòmro.; *M.trachè!o-occipitnl ili Cl> ). 

Situazione. Nella patte posteriore del rollo e superio- 
re del dorso. Figura. Oblungo ed appianalo: l’estremità 
superiore è molto più larga deJI'inferrore. Inserzione. 
L’estreinità inferiore uei proressi trasversi ed articolari 
delle ultime sei vertebre del collo, e nei trasversi dello 
quattro o cinque prime vertebre dorsali; la superiore nelr 
la parte interna delle asprezze che si osservano tra le due 
linee curve dell’osso occipitale. Buppgrti. La superficie 
posteriore coi muscoli trapezio, splenio, complesso oiiuor 
re, trasverso e lungo dorsale: l’anleriore con porzione del 
muscolo trasversale spinoso, coll’arteria cervicale profon- 
da, coi rami posteriori dei nervi cervicali, coi muscoli 
retti ed obliqui posteriori della testa. Direzione . Obliquo 
dal basso all’alto; dallestemoairinteroo e dsll’avanti al- 
l’ind tetro. Struttura. È formato da una miscela di fibre 
aponeurotiche e muscolari; le estremità sono tendinee (i). 

1 . # . . , . V 

/ 

si attacca alla parte posteriore del processo mastoideo, ed 
all’osso occipitale. Azione. Inclina la testa obliquamente 
nel suo lato, e curva il rollo. Fisso il collo, volge il capo 
iu modo che l’occipite guardi celiato opposto. Quando la 
faccia guarda il lato opposto, volge il capo nel contrario. 

— II muscolo splenio del colio comincia dai processi spir 
nosi della tenta e quarta, talvolta della prima, seconda e ✓ 
terza, tal altra della seconda, terza, quarta, quinta, e sesta 
vertebra del dorso , e si inserisce nei processi trasversi 
della prima e seconda, o della seconda e terza vertebra 
del collo. Azione. Curva il eolio posteriormente oel suo 
Lio, e Io volge verso il dorso. 

(t) 11 muscolo bivcntr e o si» digastrico della nuca è 
composto di due ventri rotondi, e di un tendine medio, 
la cui lunghezza uguaglia a un. di presso quella dei due 
dentri. L’estremità inferiore di questo muscolo nasce 
rou cinque o sei fascelti dalla superfìcie posteriore 

aG* 
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Dei muscolo complesso minore. (M.trachelo-mastoideus 
di Somra.;* M.trachèlo-raastoid'iendi Ch_). 

Situazione. Nella parte posteriore e laterale del collo. 
Figura. Oblungo, appianato, sottile, e stretto. Inserzio- 
ne. L’estremità inferiore nei processi trasversi delle cin- 
que ultime vertebre del Collo, e talvolta nella prima del 
dorso, la superiore nella parte posteriore del processo raa- 
stoideo dell’osso temporale. Rapporti. Vos\ct tormente coi 
muscoli splenio e trasverso; nella parte anteriore coi mu- 
goli complesso maggiore.obtiquo della testa o «beasi lico.e 
rolParteria occipitale. D ir elione Me\ tirale. Struttura. Le 
estremità sono tendinee, ed il rimanente della sua lunghez- 
za è formalo di fibre carnee frammischiale a fibre aponeu- 
rotiche (i). 

delle apofisi trasverse della seconda , terza , quarta , 
quinta, sesta, settima ed ottava vertebra dorsale: il 
tendine medio comincia a un di presso rimpelto alla 
terza vertebra dorsale, e si estende sino all’altezza «Iella 
quinta cervicale: l’estremità superiore si attacca alla par- 
te interna dell'arco trasverso superiore dell’osso occipita- 
le. -* li muscolo complesso è situato a canto «lei prece- 
dente, a cui anche è connesso superiormente, e nasce con 
sei a nove teste carnose che provengono dalle vertebre , 
dalla terza del collo sino alla quinta del dorso. Le tre «> 
quattro teste inferiori nascono «lalla parte superiore <*tl 
esterna delle apofisi trasverse, le altre pii» alPindentro, 
dalle apofisi articolari, di modo che ciascuna di quesl’ul- 
time trae origine da due vertebre alla volta. Superior- 
mente si attacca alla patrie esterna della linea curva supe- 
riore «lell’osso occipitale. — Azione. Il muscolo digastrico 
estende la nuca, la lien dritta, e Pinclina «lai suo lato all' 
indietro. Quando agisce col suo congenere, la tende diret- 
tamente all'indielro. 11 muscolo complesso ha i medesimi 
usi d«-l precedente, ma tira la testa più obliquamente dal 
suo lato, quaudo agisce solo. ( Meckel ) 

(i) Azione. Inclina la lesta ed il collo posteriormente 
nel suolato. . r 
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5. Regione cervico-occipitale profonda. 

Del muscolo reno posteriore maggiore della testa. 

■ ( M. reetus capiti* posticus major di Simun.; * M. axoi- 
do-occipilal di Ch.). 

/ * 

Situazione. Nella parte postcrior-su perinre del collo: 
Figura. Oblungo, appianato, triangolare, più largo nella 
parte supcriore ebe inferiormente. Inserzione. L’eslre-_ 
mith inferiore nell’apice del processo spinoso dell’epi- 
slrofeo; la superiore nella superficie inferiore dell’osso 
occipitale, sotto l’arco trasverso inferiore del medesimo. 
Rapporti. Posteriormente coi muscoli complesso maggió- 
re ed obliquo minore; nella parte dinanzi roH’osso occipi- 
tale, coll'arco poster’ore dell’aliante, collegamento po- 
steriore dell'articolazione dell’atlante coll’epislrofen, col 
muscolo retto jmsteriore minore, e collarleria vertebrale. 
Direzione. Obliquo dal basso all’alto, dall’esterno all'in- 
terno ed alcun poco dall’avanti all'indietio. Struttura. - 
Tendineo nelle estremila, carneo nella parte media (i). 

Del muscolo retto posterior minore della testa. ( M. re- 
ctus capii is posticus minor di Sòmm.; * M. alloido-oc- 
cipital di Cli. ). , 

SU 

Situazione. Nella parte posterior-superiorc del col, In. 
Figura. Aj pianato, triangolare. Inserzione. L'estremi ih 
inferiore nell'arco posteriore dell'aliante; la superiore 
nella superfìcie esterna dell'osso occipitale, al di dietro 
del foro occipitale, e nella parte laterale della spina 
esterna. Rapporti. Posteriormente col muscolo complesso 


{») Azione. Trae la testa e l’atlante obliquamente all’ 
indietro: se agiscono ambulile i muscoli nell’islesso tempo, 
inclinano la testa direttamente all’indielro sull’ail.niie. 
Se poi agisce coll’obliquo inferirne; rota la testa e l’a- 
tlante sull'epistrofeo. 
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maggiore; nella parte anteriore mlPosso occipitale. eoi le- 
gamento posteriore dell'articola/ionc dell’atlantécolVofiso 
occipitale, e coll’arteria vertebrale. Direzione. Un po’ 
oldiquo dal hasso all’alto o dalt’avanli aU’indietroj Strut- 
tura. Lo estremità sono aponeurotiehe, il restante c«r- 
neo (i). 

Del muscolo obliquo maggiore della testa. ( M. oa pi- 
tia obliquus inferior di Sooiru.; * M. axoido-atlo'ùlien 

di Ch..). 

Situazione. Nella parte fiosterior-superiore del collo. 
Figura. Ob'ungo, rifondalo, fusiforme. Inserzione. Nel- 
l’apire del processo spinoso de ll’epis trofeo, e nella som. 
mitk dell’apofisi trasversa dell’atlante. Rapporti. Poste- 
riormente coi mus oli complessi maggiore e minore; nella 
parte anteriore colla lamina della seconda vertebra, col 
legamento posteriore dell’articolazione dell'atlante coll? 
epis'rofeo, e coirarlerla verteb'ra4e. Direzione. Obliquo 
dal basso all alto, dall'interno all'esterno e dall'indielrn 
all’avanti. Struttura. Tendineo nelle estremità, e carneo 
nel mezzo ( 2 ). 

Del muscolo obliquo minore della testa. (M. capii is 
obliquus snperior di Sdmm.; * M. atloido-sous-raa- 
stoidien di Ch. ). 

Situazione. Nella parte posterior-superiore ed ai lati 
ilei collo.. Figura. Oblungo, appianato, più stretto nell’e- 
stremità inferiore che nella superiore. Inserzione. Infe- 
riormente nell’apice del processo trasverso della prima 
vertebra del collo; superiormente 5r^to la porzione ester- 
na dell'arco trasverso superiore dell'osso occipitale. Rap- 


ii) Azione. Inclina il rapo nll’indiclro sull’atlante. 

( 2 ) Azione ■ Rota l’atlante e la testa nel suo lato, avvi- 
cina pure la prima vertebra alla seconda, quindi inclina 
la testa alquanto poster ionio lite. 
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pori*- La superficie posteriore coi due muscoli complessi 
e eolio splendo; interiore colrosso occipitale, e collartc- 
ria vertebrale. Direttone. Obliquo dall’alto a] basso, 
dall'interno nll’esterno e dall’indietro all’innanzi. Strut- 
tura. É tendineo nelle estremità, e carneo nella {Varie 

media ( i ). • • > ■ 

■ r . • ' • / ' v • • * . 

6. Regione vertebrale. • •• . .«. 

‘ ' **»*,’ , *1 ► . j » [ • 

'Del muscolo lungo dorsale. (Pars, museuli lumbo-eo- 
stalis di Sòram.; * M. lunghissimo del dorso di Al- 
■' bino " 1 

• • i , . 

T . ’ ’ * « ' .,<»*.* » « 1 

Situazione. Nelli porte poste ri ero ilei tronco. Figura. 
La porzione inferiore è grossa, e quadrilatera; la superio- 
re sottile, appiattata, acuta. Inserzione. Nella superficie 
posteriore dell’osso sacro, nei processi trasversi di tulle 
le vertebre lombari e dorsali, e nel margine inferiore 
delle sette od otto oltime coste. Rapporti. La parte in- 
terna coi muscoli trasversali spinosi dèi dorso e dei lom- 
bi, col trasverso e col complesso maggiore; l'esterna col 
muscolo sacro-lombare*. Pani eriore coi muscoli elevatori 
delle coste, colle rosie, coi processi trasversi, coi lega- 
menti cosi o-l ras versa li posteriori, coi vasi e coi nervi 
dorsali, e con porzone «lei muscoli iuler-costali esterni; 
la posteriore col e aponeurosi dei muscoli piccolo obliquo 
e trasverso «leU’adjlome, coi muscoli «tentati minori po- 
steriori, gran «lorsnle. trapezio, romboidale e splenio. Di- 
rezione. Verticale. Struttura. La porzione posteriore iu- 
f«*riore è aponeuroiica. e le appendici che si inseriscono 
nei processi trasversi delle vertebre e nelle coste sono 
tendinee., 


u ; 1 ■ irT 1 n 

(i) Azione. Abbassa la testa obliquamente verso l’a- 
tlante. Agendo insieme coll’ obliquo maggiore, rota la Ie- 
lla lateralmente. ' - 
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/?«/ muscolo sacro-lombare. (Pars musculi 
> lumbo-coslalis di Sòmm.). 

Situazione. Nella parte posteriore del tronco. Figura. 
L’estremità inferiore è oblunga, grossa e triangolare; Ja 
parte media è appianata e sottile; l’estremità superiore 
acuta. Inserzione. Nella superficie posteriore dell’osso sa- 
cro, nella parte posteriore della ci està iliaca,- nell’apice 
de’ processi trasversi delle vertebre de’ lombi, nell’angolo 
delle undici coste inferiori, nella tuberosità della prima e 
nel tubercolo posteriore dei processi trasversi delle ulti- 
me quattro o cinque vertebre del collo. Rapporti. Poste- 
riormente ha i medesimi rapporti del muscolo preceden- 
te; la parte anteriore coll'aponeurosi del muscolo trasver- 
so dell’addome, colle coste,eoi muscoli inter-coslali ester- 
ni, lungo dorsale e trasverso; l’interna col muscolo lungo 
dorsale; l'esterna col punto d’unione delle due lamine pò- 
steriori dell’aponeurosi del muscolo trasverso dell’addo- 
me. Direzione. Alquanto obliquo dal basso all'alto e dall’ 
interno all’esterno. Struttura. La porzione posterior-in- 
feriore è aponeurotica, i fascelli che si attaccano alle co- 
ste ed alle vertebre del collo sono tendinei, il resto delia 
sua estensione carneo (i). 


• (i) In principio i muscoli lungo dorsale e sacro-lomba- 
re sono uniti insieme, ed hanno origine dall’osso sacro, 
in vicinanza del canale vertebrale, e dai suoi tre processi 
trasversi superiori, dai processi spinosi di tutte o delle 
quattro o tre vertebre inferiori dei lombi, dal legamento 
situato tra l’osso sacro e la cresta dell’osso iliaco, e dalla 
parte posteriore superiore ed interna dell’osso iliaco. A- 
scendendo emettono dieci fascelti, che vanno ad inserirsi 
a due a due uell'a potisi trasversa, e in parte nell’obliqua 
superiore delle vertebre de’ lombi, e, giunti in corrispon- 
denza dell’ultima costa, si dividono in parte interna più 
robusta ( muscolo lungo dorsale ), ed in parte esterna 
più sottile ( muscolo sacro-lombare). 
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Del muscolo trasverso. ( M. trans versus. cervicis 
di Semai.). 

Situazione . Nella parie posteriore e laterale del collo. 


Il muscolo lungo del dorso emette dodici fascetli elio 
si inseriscono nell'angolo dell'apofìsi lr«s versa delle ver- 
tebre del dorso. Emette pure altri fascelti più tenui, in- 
costanti di numero, che s'inseriscono nelle coste presso 
l’ apofisi trasverse delle vertebre; il maggior numero p-di 
u» - ,; ei , omessa 1’ ultima costa .* si omettono talvolta 
lultime quattro e la prima; talvolta le prime tre e rulli-, 
ma. Un tendine sottile e rotondo di questo muscolo a • 
scende fino al collo e alle volte fino alla testa, e si immi- 
schia col muscolo complesso minore, e col trasverso, o 
col complesso maggiore, o collo spleoi.o, o eoi cervicale 
discendente. — Il muscolo sacro-lombare emette dodici 
appendici tendinee, sempre più lunghe quanto più ascen- 
dono, le quali s'inseriscono nell'arco minore delle coste.- 
talvolta avvi pure una deciànaterza appendice che si al-, 
tacca al processo trasverso della settima vertebra del 
collo. 

Del muscolo cervicale discendente. , 

• • l 

Questo muscolo discende dalle apofisi trasverse delle 
vertebre del collo (sempre omessa }a prima e per lp 
più la seconda e la settima ) con altrettante origini quante; 
sono le vertebre da cui parte, ed emette lunghi e tenui 
lendini al tubercolo dell’arco minore delle coste. Quesli 
tendini sono incostanti di numero; quando si fissano alle 
nove coste superiori, quando a ire, a quattro, a cinque 
solamente, omettendo le superiori e le infime. I tendini 
inferiori di questo muscolo sono i più lunghi, e, discen- 
dendo, si incrociano elegantemente coi tendini ascendenti 
del lombo-costale, — Questo muscolo d’ ordinario sta 
unito indissolubilmente col sacro-lombare: per questa 
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e superiore del «torso. Figura. Oblungo, appianato dall’ 
interno all’esterno,' sottile e si retro. Inserzione. Superior- 
meule nelle apofisi trasverse delle ultime cinque o sei 
vertebre del eolio: inferiormente nelle quattro, cinque, o 
•sei vertebre dorsali, sotto la prima o la seconda. Rappor- 
ti. superficie posteriore coi muscoli complesso n»i- 
' nore,aw<r 0 !are, dentalo minore posteriore superarne, e lun- 
go dorsale; .l’anteriore coi processi trasversi delle verte- 
bre; la parte estèrna coi muscoli splénio, angolare, e sa- 
cro-lombare; ■ l'interna coi muscoli complessi maggiore e 
minore, è con' porzione dei trasversali spinosi. Direzio- 
ne Alquanto obliquo dal basso all’alto, e dall'interno all’ 
estèrno. Struttura, t fascetli che si attaccano alle verte- 
bre sono formali «li picèoli ten«lini;frarnrnisti a fibre car- 
nee, le quali in parte si immischiano con quelle dei mu- 
scoli vicini (i). V, ,M '>( ,'• ... 

■ • i’t, -j/- • 1 / -> •'•' •. 

» ' Del mutcolo trasversale tpinoto. (M. semlspinalis 

dorsi, et multifidus spinae di Sòmm. ,, Portion lorabo- 
ceféicale du Sacro-spinal di Ch.) 

n ■ ■ «i ■ ì ‘ ! 'i •• "• . .... ' ' .„•* : 

Situazione. Nella parte interna della solcatura verte- 
brale, tra l’epistroteo e l’osso sacro. Figura. Oblungo, 

..j; : ; «.;i . : .? l’ .,‘ì ,-..n! »■ > .» 


1 ragione il nostro autore li ha descritti ambidue come se 
fossero un solo. — 

Azione. Il mùsco’ò lungo del dorso è sacro-lombare 
inclinano - il dorso posteriormente, ed alquanto nel loro 
lato. Erigono ed assodano il «lorso piegato uU’innanzi. I 
fascetli che si inseriscono nelle coste abbassano le coste 
medesime: non però quelli che sono loro congiunti pres- 
so il centro di molo: valgono almeno a trattenerle e ad 
impedirne l’innalzarnehto. -- Il muscolo cervicale dis« en* 
dente piega il collo, quasi nella stessa guisa del trasver- 
so, ed innalza Je coste. ' u . . 

(i) Questo muscolo ha molte varietà: talvolta è unito 
al muscolo cervicale discendente. Azione ^ Curva il collo 
obliquameule airindietro.’ ■ **' ' 


\ 


% 
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prismatico. triangolare, pili grosso nelle regioni del eoll ^ 
e dei lómbi che in queile del dorso e del sacro; è compo- 
sto di fascetti carnei uniti Ira loro. Inserzione. Nei pro- 
cessi spinosi, trasversi ed articolari delle sei ultime ver- 
tebre del collo, di quelle del dorso e dei lombi, e nell.» su- 
perficie posteriore dell’osso sacro. Rapporti. La parte 
posteriore col muscolo complesso maggiore, coll’arteria , 
cervicale profonda, coi nervi cervicali posteriori, col mu- 
scolo lungo dorsale- l'anteriore colle laminédelle vertebre, 
coi processi trasversi ed articolari, e coi legamenti gialli 
delle medesime; l’ibterna colle apofisi spinose, coi muscoli 
inter-spinali del collo, e coi legamenti inter-spinali dorsali 
e lombari. Direzione. Le fibre di ogni fascetto sono obli- 
que dal basso all’alto, e dall’esterno all’interno,* traggono 
la loie origine dai processi trasversi , é si inseriscono 
nelle apofisi spinose. Struttura. Ogni fascettoè tendineo 

nejle estremiti», e carneo nella parto media (i). 

• * » 1 ' ' ■ * 

Dei muscoli inter-spinali del collo. (M.inter-spinales 
cervicis diSòmra. „ luter-cervicaux di Ch.) ( 2 ) 

*. • » ' * 
Numero. Sei per ciascun lato. Situazione. Tra i pro- 
cessi spinosi delle vertebre del collo. Figura. Piccolissi- 
mi, trasversalmente compressi, quadrilateri. Inserzione: 
Dal margine inferiore del processo spinoso della verte- 
bra superiore si portano al margine superiore del proces- 
so spinoso della vertebra inferiore. Rapporti. Nella parte 
«sterna col muscolo trasversale spinoso,* nell'interna coll’ 
iuler-spinale del lato opposto. Direzione. V er\Àdì\i. Strut- 
tura. Eccettuate le estremità, sono carnei (3). 

• , : ' . tr 


(0 Azione. Erige il dorso, e lo ioclifla alquanto nel 
suo lato. 

(a) Per prepararli è necessario togliere il ligamento 
sopra-spinoso cervicale, e i muscoli Irasvcrsari spinosi. 

(3) Azione. Avvicinano fra. di loro i processi spinosi, 
curvano all’indietro il collo, e lo inalzano se è piegato 
anteriormente. * • * > * 
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* Dei muscoli inter-spinali del dorso e dei lombi, (i) 

Dei muscoli inter-trasversi del collo. (M. inter-tran- 
sversi colli di Sónno.) 

I muscoli inter-itrastersi del collo sono nel numero di 
nndiri: cinque anteriori, e sei posteriori. Situazione. 
Tra le apofisi trasverse delle vertebre del collo. Figura. 
Piccoli, sot tili, compressi, quadrilateri. Inserzione. Nel 
margine inferiore del processo trasverso della vertebra 
su periore ; e nel margine superiore del processo trasver- 
so della vertebra inferiore. Rapporti, i. La parte ante- 
riore dei muscoli inter-trasversi anteriori col muscolo 
retto anteriore maggiore della testa,* 2. la parte poster 
riore degli inter-trasversi posteriori coi muscoli splenio, 
trasverso e sacro-lombare Direzione. Verticali. Struttu- 
ra. Se si eccettuano le estremità, sono carnei (3). 

Dei muscoli inter-trasversi dei lombi. (M. iuter-tran- 
sversi lumborum di Sòmm.) 

v 

Situazione. Tra le apofisi trasverse dei lombi. Nume- 
ro.- Cinque per ciascun lato. Figura. Compressi, sottili, 
quadrilateri. Inserzione. Nel margine superiore del pro- 
cesso trasverso della vertebra inferiore; e nel margiue 


(1) I muscoli inter-spinali delle vertebre del dorso so- 
no pochissimo sviluppali, e talvolta anche mancano. Gli 
inter spinali dei lombi sono in numero di sei; il primo è 
situato tra l'ultima vertebra del dorso e la prima dei 
lombi, ed il sesto fra l'uHima dei lombi e l'osso sacro. 
Azione. Simile a quella degli inter-spinali del collo. 

(2) Azione. Avvicinano fra di loro i processi trasver- 
si, inclinano lateralmente il collo, e lo erigono se è pie- 
gato nel lato opposto. I due superiori sembra che rido- 
nino la posizione retta al)a prima vertebra rotala Uel 
lato opposto. 
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tftferioire del processo trasverso della vertebra superiore. 
Kapporti. Posteriormente col muscolo sacro-lombare ; 
nella parte anteriore col quadrato dei lombi. Direzione. 
Verticali. Struttura. Apone urolici nelle estremità, carnei 
nella parte media, (i) • ‘ T 

X §. III. Dei Mcscoti delle Membba. 

Si divìdono in due classi, secondo che appartengono 
olle membra superiori, od alle inferiori. 

I. Muscoli delle membra superiori. 

Si dividono net muscoli della spall a ,del braccio, deì!'a> 
Tarn braccio e della mano. 

Muscoli della spalla. (2) 

Nella spalla si considerano tre regioni. 


(1) Azione. Piegano alPindictro i processi trasversi, 
li avvicinano Ira di loro, e li erigono se sono inclinali 
anteriormente. 

(2) I er preparare questi muscoli è necessario da un 
lato togliere la spalla dal tronco, e dal lato opposto la- 
sciarla in silo per studiare i rapporti che hanno fra di 
loro; dopo avere studiato il sotto-scapolare, il sopra-spi- 
nato, il sotto-spinato ed il piccolo rotondo si deve ta- 
gliare questi muscoli un pollice in distanza dalla loro 
inserzione stili-omero, indi rovesciarli verso questa in- 
serzione, mule vedere i rapporti e le connessioni che 
hanno i loro tendini con la cassala iibrosa scapolo-ome- 
rale. 
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i. Regione scapulare posteriore.. , , 

, i • « 

_Z?e/ muscolo sopra-spinato. (M.supra-spinalns di Sftnnn,; 

*M. petit sus-scapulo-trochiterieo «li Cb.). 

Situazione. Nella parte posterior-superiore della spal- 
la, nella fossa sopra-spinata dell’oraoplata. Figura. Oblun- 
go, grosso, triangolare, piramidale. Inserzione. L'est re - 
rtiità interna neidue terzi interni della fossa sopra-spinata; 
l’esterna nella faccetta superiore della tuberosità mag- 
giore dell’omero. Rapporti. La parte posteriore eoi mu- 
scolo trapezio, col deltoide, e col legamento coraco-acro- 
miale; l’anteriore colla fossa sopra-spinata, e colla capsula 
scapulo-ornerale. jP/rezione.Obliquo dall'interno all’ester- 
no, e «lai basso Rifallo. Struttura. L’estremità che si at- 
tacca all’omero è tendinea, il restante carneo (i). 

Del muscolo inj ra-spinato.(Nl. infra-spinatos di Siinun; 

* M. grand sous-scapulo-trochilèrien di Ch.) 

» 

Situazione. Nella fossa infra,-spinata, sotto il muscolo 
precedente. Figura. Grosso, compresso dall'a vanti all’in- 
«lietro e triangolare. Inserzione. L’estremità interna nei 
tre quarti interni della fossa ìnfra-spinata: l'esterna nella 
faccetta media della tuberosità maggiore dell'omero. Rap- 
porti. Poste» iormen te coi muscoli deltoide, trapezio e 
gran dorsale-, nel dinanzi colla fossa infra-spinata, e colla 
capsula scapuio-omerale. Direzione. Obliquo ddl’inlerno 
all’esterno, e dal basso all’alto. Struttura. L' estremità 


( i) I lendini dei muscoli sopra-spinafo,infra-spinato, ro- 
tondo maggiore e rotondo minore s’immischiano iiTl ima- 
mente col legamento capsulare che unisce l'omoplala coll' 
omero. — Azione. Il muscolo sopra-spinato alza l’omero 
obliquamente allevanti éd'all'in fuori. Avvicina l’omopli- 
ta all’omero c fa Uon lunarini petto. La sua unione col le- 
gamento capsula re impedisce che questo si corrughi. 
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rl»e si attacca all’omero è tendinea, il rimanente dell.» sua 
estensione carneo, (i) ' . : * • • * 

’ , * * * . ‘ , 

Del muscolorotondo minore. (M, teres minor ili Sòmm.; 

*AI. plus petit sus-scapulo-trochiterièn di Ch.) 

• . \ * ‘ • • * • , * i 

Situazione Nella parte posterior-inferiore della snall», 
lungo il margine esterno dell’orhoplala. Figura. Ohi lineo, 
stretto, compresso in due opposti sensi. Inserzione. L’ 
estremili» interna nella superficie posteriore dell’omopln- 
ta, in vicinanza del sno augolo inferiore,’ Testerna nella 
faccetta inferiore della tuberosità maggiore dell' omero. 
Rapporti. Posteriormente col muscolo deltoide , e rulla 
cute; al dinanzi coll'arteria scapolare esternatoli» porzio- 
ne lunga del muscolo tricipite bracciale , e colla capsula 
dell’articolazione sraptdo-on-erale; la parte superiore col 
muscolo infra-spin»to;i’inferiore col muscolo rotondo mag- 
giore. Direzione. Obliquo dal basso all'alto, e dall'inter- 
no all’esterno. Struttura. La porzione che si attacca all* 
omero è tendinea, la rimanente carnea (a). 

Del muscolo rntondomaggiore. (M. teres major di Sòmm; 

* M. scapalo huraèral di Ch.). 

Situazione. Nella parte posterior-inferiore della spalla. 
Figura. Oblungo, compresso, e largo circa un pollice e- 
mezzo. Inserzione. Nella parie interna nella superficie 
esterna dell’angolo inferiore,e nel terzo inferiore del mer^ 
pine esterno dell’omoplata’.nella esterna nel margine po- 
steriore della solcatura bicipitale. Rapporti. Posterior- 
mente col muscolo gran dorsale, rolla ente, cóll’om'ero e 
còlla porzione lunga del muscolo tricipite bracciale ; hi 


(i) Fra il tendine di questo muscolo e l’omoplal» avvi 
una borsa mucosa. Azione. Trae l'omero posteriormente 
ed in basso, e lo fa girare daH'indentro allinfuori. 

{2) Azione. Ha gli stessi usi del precedente, ma tira P 
omero .più infuori. . 

27* 
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parte anteriore rpi muscoli sotlo-scapulare,gran-dor$a1e, 
• cnraco- bracciale e bicipite; l'inferiore col muscolo gran 
dorsale;!» superiore col muscolo rotondo minorp. dal qua- 
le è diviso dalla porzione lunga del tricipite. Direzione. 
Old iquo dal basso aH’alto, e dall'interno all'esterno. Strur - 
fura. La porzione che si inserisce nell’omero è tendinea, 
il restante carneo, (i) 

2 . Regione scapiti are anteriore. 

Del mMfco/ofo//o*Jcoptt/ore.(M.subscapularisdi Somtn.; 
*M. sous-scapulo-trocbinien di Ch.). 

Situazione. Nella fossa sotlo-scapulare. Figura. Largo, 
appianalo, grt>sso, triangolare. Inserzione. La porzione 
internasi attacca a quasi tutta la fossa sol to-scapulare dell* 
omnplata, ed al labbro anteriore del margine ascellare 
della medesima; l’esterna ni la tuberosità minore dell’ome- 
ro. Rapporti La parie anteriore col muscolo gran denta- 
lo, col plesso bracciale, coll'arteria ascellare e coi muscoli 
coraoo-brarciale, bicipite edelloide: la posteriore con tut- 
ta la fossa sollo-scapulare,alcttn poco col muscolo rotondo 
maggiore, colla porzione lunga del muscolo tricipite, e 
rolla capsula scapulo-omemle. Direzione. Obliquo dall 1 
interno all’esterno, e dal basso all'atto. Struttura. L'estre- 
mità che si attacca all'omero è tendinea, i fasce! li che si 
inseriscono nell’omopiata sono aponeurosi, ed il restante 
carneo ( 2 ). 


UYW tendine di questo muscolo è largo, spartito in due 
e si congiuogecol tendine del muscolo gran dorsale, e col 
gran pettorale. Azione. Trae l'omero aH'eslerno, avvici- 
na 1 omoplata all’omero e 1 omero all'omoplata. Abbassa 
l’omero, se è alzato allevanti; lo adduce al torace, se è al- 
zato all 'infuori; lo rota intorno al suo asse, ec. — Fra il 
tendine di questo muscolo e l'omero avvi una borsa mu - 
cosa; e talvolta ve n’ha un altra nei luogo io cui il len- 
dine si fende. ” 

(a) La struttura diqueslo muscolosi pt.6 ridurre a due 
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3. Regione scapulare esterna. 


3 2 3 


Dei muscolo deltoide. (M. deltoide! ili Stlmm ; *M 
acroimo-huroen. 1 di Ch.; M. eslensor triangolati dei K- 

ciò ). 

I * 

Situazione. Nella parte esterna della spalla e superio- 


r.lim ,h fasceth. I primi , comunemente in numero dì 
»«!«*•* nascono, con una sommità lendinosa, luneo il lab 
bro interno del macine posterÌore.,e dalle scabrosità che 

S< ì?- n ° a ii aCC,a aù,er,ore ^«Homoplata. Tulli que . 
a scelti si allargano a poco a poro e si attaccano il 

temi, ne superare del muscolo. I fiscelti del secando ne 

...e e», pure nei numero di ri„ q uc, ™ 
piu forti e piu lardili infuori, e puntuti in dentro 
vengono dagli intervalli c!,e trovansi fra le eminènze d a 

idrati "cerò f fasce ! ,i precedente. Questue 

strati pero s frammischiano più di una volta Insieme e 

strato* cb 1 ^» ,so ar . , sent . a ‘«gJiar delle fibre. 

strato, che trovasi descritto nella maggior parte dei ma- 

mwli <| anatomia, non esiste realmente. Lebbre superió 
n di questo muscolo sonooblique dall'alto al busso dall’ 
-dentro all'infuoCi, e dall indie.ro allenami * le medie 
sodo trasversali,* le inferiori sono molto oblique dall’in. 
^etro all avanti e dall’indentro all infuori lTsuu estie 
es . , ® rna P 01 . SI stringe a poco a poco, passa dietro 1, 
stremila superiore del muscolo coraco-bracciale e dell i 
bomon corta del bicipite, e finisce con un corto tendi oo 
atto e grosso che si attacca a tutta la circonferenza del- 
. "heros"ù interna deU‘onirro. - Q„, slo Z£lo h. 

ZLt La P ,l ‘ '“"siJerevolc, unita tal- 

pa nomi, t'' 8 ”"’™' 0 ™<’ s0 , l,r * «Ml’ftlfcolailoo. aca- 

SL den-. •' ro,a “!, ro "; ddl ' -““p'»'» = 

*em„re non T *-*" ' e ‘ La P iù P iccofa ’ 

tcriórmp", " f V , ^ * 1 5^ è s,tUn,a HSSai P‘“ ! ™sso e più an- 

c » fra il legamento copsulare ed il tendine del 
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re esterna «lei braccio. Figura. Largo, presso, appianato 
dall'alto al basso, e triangolare. Inserzione . L’estremità 
superiore si attacca al terzo esterno del margine anterio- 
re della clavicola, al margine inferiore del processo acro- 
roio, ed a tutto il labbro inferiore del margine posterio- 
re della spina dell’omoplata; l’inferiore nel mezzo dell?» 
superficie esterna dell’omero. Rapporti All’esterno co'la 
rute, e col muscolo larghissimo del collo; nella parte in- 
terna coi muscoli infra-spinato, rotondo minore, e tricipi- 
te bracciale; col legamento coraco-acromiale,col processo 
coracoide, colla capsula seapulo-omerale, col terzo supe- 
riore della superficie esterna dell’omero , e col tendine 
del muscolo gran pettorale, - anteriormente col muscolo 
gran pettorale, e col bicipite. Direzione. Le fibre della 
porzione anteriore sono oblique dall’alto al basso e dal- 
PRvanli all’indietro.quelle della parte media sono vertica- 
li, le posteriori oblique daU’alto al basso e dall’indietro 
àll'avanti. Struttura. L’apice, che è situato inferiormen- 
te, è tendineo, la porzione che sì attacca alla clavicola ed 
all’omoplata è aponeurotica ed il rimanente è carneo (i). 

Muscoli del braccio. 

Il braccio si divide in due regioni. 


muscolo. Azione. Avvicina il braccio al tronco , lo fa gi- 
rare fortemente intorno al suo asse , dalTinfuori all'in- 
dentro, e l’abbassa quando è alzato. Se il braccio si trova 
fisso, può portar l’omoplata all’infuori. ( Meckel ) 

(i) Questo muscoloè formato di sette fasci carnei, ed in 
corrispondenza dell’acromio ha sottoposto una borsa mu- 
cosa. — Niello spazio che lo divide dal muscolo gran pet- 
torale si trova mollo tessuto celluloso e la vena cefalica. 

1 -- Azione. Alza l’omero fellamente all'esterno; se si 
contraggono le sole fibre anteriori portano l’omero all’ 
avanti ; se si contraggono inve<e le posteiiori lo [tonano 
all’indieti o. Fissato l'omero, abbassa l'angolo articolare 
deH’omoplata. 


i 
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i. Regione bracciale anteriore, 

' • • * • • *• *. * . » ; |*fc. '■* j • , 

2?c/ muscolo cornco-lracciale. (M eoraco-hrachitlis di 
Sònuu.; * M, coraco huroèral di Ch.) (i) 

*■ ’ ' ‘ ! • - ’ }V , * t * r» * * l.t ' ' 

>■ Situazione. Nella parie interna e superiore del braccio. 
Figura. Oblungo, compresso, slreUo. Inserzione. L/esIre- 
niità superiore tjeH'apioe del processo eoracoòle; fin ie- 
ri ore nella, parte media della superficie e nel margine in- 
terno dell'omero. Rapporti. Nella parte anteriore coi mu- 
scoli deltoide, tricipite e gran pettorale; nella posieriore 
col muscolo sotto-scapolare, e coi tendini dei mescoli gran 
dorsale e rotondo maggiore, coll’arteria ascellare, coi ner- 
vi cutaneo esterno del braccio e mediano , e coll’arteria 
bracciale. Direzione. Uu poco obliquo dall'alto al basso, 
dall'ayanti aH'indietro, e dall 'interno all’esterno. Strut- 
tura. Tendineo nella estremità, e carneo uella parte mer- 
dia ( 2 ). 


_ (0 Fa di necessità che questo muscolo sia studialo in- 
sieme col bicipite a motivo della intinta unione che ha 
con esso. 

(a) Il muscolo cornco-br accia le ha pure orìgine in par- 
te dal tendine del ventre più breve del bicipite. Verso la 
metà di stia lunghezza diviene tendineo con fibre pen- 
nate; talvolta è diviso in due parli e dà passaggio nel 
mezzo ad nn nervo, ed in qualche caso ha un doppio 
ventre. — Presso la sua origine si riscontra una borsa 
mucosa. Azione. Avvicina mutuamente l’omero e l'oino- 
plata, e, abbassando tdl'innanzi l’angolo articolare di 
essa, ne allontana dal torace l’angolo inferiore. Innalza 
I omero e lo adduce al torace, e lo rota sul proprio asse, 
riportando aU’innanZi la superficie anteriore, se si trova- 
va all'iufuori. , ... 
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Del muscolo bicìpite del braccio, f M. biceps brachi! 
di Soram.; * M. icapulo-rudial di Ch.). (i) 

Situazione. Nella parie anlrriore del braccio. Figura. 
Oblungo, grosso nella parie media, sottile nelle estremità: 
nella parie superiore è spartito in dt'ie. Inserzione. li 
ventre più corto, o interno dell'estreraità superiore si at- 
tacca all’apiee del processo coracoide: il più lungo, o e- 
slerno, alla parte superiore della cavità glenoidale dell'o- 
moplata; restremità inferiore al tubercolo bicipitale del 
radio. Rapporti. Anteriormente coi muscoli deltoide e 
gran pettorale, coll'aponeurosi del braccio, e colla rute ; 
posteriormente coU’omero, coi muscoli cor.tco-brarciale e 
bracciate anteriore, e col nervo cutaneo esterno: nella 
parte interna col muscolo coraco-bracciule, p ColParteria 
bracciale. Direzione. Verticale. Struttura. Tendineo nel- 
le estremità, carneo nella parie media (a). 


(i) La preparazione di questo muscolo offre qualche 
particolarità nelraostrare chiaramente il tendine glenoi- 
dale e la borsa muccosa radiale. Per mettere «Ho scoper- 
to il tendine glenoidale è necessario aprire l’articolazione 
scapuio-omerale; per vedere la borsa muccosa radiale bi- 
sogna, dopo avere studiato il bicipite, tagliarlo nel mez- 
zo e rovesciarlo in avanti sulla estremità inferiore. 

(a) Il ventre piu lungo di questo muscolo, avuta origi- 
ne dal margine superiore della cavità glenoidale dell’o- 
nioplat a, discende invaginato nel legamento capsulare 
dell'articolazione scapuio-omerale, scorrendo nel solco 
bicipitale dell’omero, ove è contenuto da un legamento 
particolare: fra il tendine e l’omero avvi una borsa mu- 
cosa ; come pure un 'altra se ne osserva tra il radio ed il 
tendine dell’estremità inferiore. — La parte inferioie di 
questo muscolo emette un’aponeurosi che si uiiìscp con 

3 uella deH’avambi'accio. — Azione. Piega l’articolazione 
el cubito, torna al suo posto il radio che gira intorno al 
cubito, trae lateralmente ed alPinnuozi il braccio quando 
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Dtl muf .? °L° facciale anteriore . ( M. brachiali Jnternus 
dl Siiinm.; * M. humèro-cubital di Ch.). (,) 

Situazione. Nella parte anterior inferiore del braccio 
figuro. Oblungo, appianalo dalIavanH sdl'iinlietro c 
piu largo nella parie media' e nella superiore, che infe- 
riormente. Inserzione. L’estremità superiore si a II arca 
«He superficie esterna ed interna, ed ai margini esterno 
interno ed anteriore dell’omero, tra l 'inserzione del ma- 
scolo deltoide e $trt imlaiiotie del cubilo, ed alle apone- 
urosi inler-m liscili;, ii interna ed esterna: l’eslremilà nife.-' 
riore al processo coronoide del cubilo. Rapporti. Nell» 
parte anteriore coll’aponeurosi bracciale, colla cute, coi 
muscoli supinatore maggiore e bicipite^ nervo cutaneo 
esterno, coll arteria bracciale; eoi nervo mediano, e col 
muscolo pronatore maggiore; nella posteriore colla parie 
enore dell omero* « coll'articolazione omero-cubitale. 
Uirezione. Verticale. Strutùira. Tendineo nella estremi- 
tà interiore, e carneo nel restante della sua lunghezza (a). 


si trova in estensione, ed avvicina l’omoplata allomeroe 
l omero all omoplata. • 

(0 È necessario studiare il brachiale anteriore dopo il 
b.c,p.te:onde vedere l’espansione che invia per concorre- 
alla formazione della apone vrosi anti-bracbiale allon- 
tanate con diligenza le parti che formano il cavo del 
gomito e mettete allo scoperto il tendine del muscolo, os- 
servando di non ledere la lamina della apone vrosi anti.' 

rachiale che riveste la faccia interna dei muscoli e- 
sterni. . , . 

( 2 ) La parie inferiore di questo muscolo emette una 
so lile aponeurosi che concorre a formare l’aponeurosi 
dell avambrawio*-. Era iJ tendine di questo muscolo 
q elio del bicipite bracciale, il, supiiiator minore ed il le- 
gamento capsula re trovasi talvolta una borsa mucosa. A - 
none. Piega 1 articolazione del cubito. — Spesso sotto 
questo muscolo trovansi alcuni fascetti di fibic distinte 
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. ti, li. Regione bracciale posteriore. 

i. 

Del muscolo tricipite del braccio. (M. I rireps brachi» 
di Sdraia.; * M. seapulo-olecrauicn di Ob. ). 

• •• • > .» f • ’ .* ' 

Situazione. Nella parte posteriore del braccio. Figu- 
ra. Oblungo, appianato dall'a vanti alPindiètro, e pros - 1 
gissimo: l’est realità superiore è spartita in tre ventri, uno" 
esterno, uno medio ed il terzo interno. Inserzione. Nella ‘ 
parte superiore i ventri interno e medio sratlarcauo a 
quasi tutta la superficie posteriore, ai margini esterno ed 
interno dell’omero, ed alle aponeurosi inter-musculari; it 
ventre esterno, o porzion lunga, alia estremità supcriore 
del margine esterno deH'orooplata, l’estremità inferiore 
alla parte superiore e posteriore delPolecrano del cubito. 

All’imlietro ed in alto co» muscoli deltoide ero- 
tondo minore; anteriormente coi muscoli sotto-seapulare., 
rotondo maggiore e gran dorsale, colla capsula del Parti - 
colazione seapulo-oraerale, colla superficie-posteriore deli’ 
omero, e colla parte posteriore delPai-ticolazione del cu- 
bito. Direzione. Verticale. Struttura. Nelle estremità è 
tendineo, il restante carneo (i). 

• . « - •.<, : * »• • i "«» * i.i*. j • :* •> ■» ■ . 

I 


che si spandono sulla superficie anteriore del legamento 
capsularc, e che tendono il legamento. • 

(i) Fra il tendine della estremità inferiore di questo 
muscolo e Polecrauo avvi una borsa mucosa, ai lati della 
quale talvolta ve ne sono due altre. Azione. Estende l’ar- 
ticolazione del cubito. Fissato il cubito, trae l’omero ver- 
so Io stesso. Il ventre più lungo porta il braccio all’ in- 
dietro, ed avvicina l'omoplala all'omero. — Alcuni la- 
sccttl di questo muscolo si immischiano nella vagina a po- 
neuruliea del cubito e la tendouo. -* I tre ventri del tri- 
cipite bracciale sono siati co»»sideruti da alcuni come 
altrettanti muscoli distinti, ed ebbero il nome di muscoli 
anconei maggiore , interno ed esterno. 

» i: 
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Muscoli dell'avambraccio. ( i ) 

L'avambraccio si divide in cinque regioni musculari. 

*• Regione anteriore superficiale dell'avambraccio. 

- * - • . i . \> .v . ' 

Del muscolo pronatore maggiore. (M. pronator teres 
di Sócnm.; * M. èpitrochlo-radiai di Ch.). 

Situazione. Nella parte anterior-superior dellavam- 
braccio. Figura. Oblungo, appianato, più grosso nell’e- 
stremità superiore che inferiormente. Inserzione. L’e- 
stremità superiore nella parte anteriore della tuberosità 
interna dell omero, e nella parte interna del processo 
coronoide; l’inferiore nella parte media della superficie ' 
esterna del radio. Rapporti. Nel dinanzi coll’aponeurosi 
del! avambraccio, rolla cute, col muscolo supinatore mag- 
giore, e coi vasi, coi nervi o coi muscoli radiali; poste- ’ 
riormenle coi muscoli palmare maggiore e flessore su- 
perficiale delle dita, col nervo mediano, e eolParteria cu- 
bitale; nella parte interna con uno spazio triangolare, 
occupato dal tendine del muscolo bicipite, daH'arteria . 

bracciale e dal nervo mediano , e col muscolo supinatore 
minore. Direzione. Obliquo dall'alto, al basso e dall’in- 
terno all'esterno. Struttura. Tendineo nello estremità, 
carneo nella parte media (a), i , 


(1) Per preparare i muscoli delPavambracrio bisogna 
togliere la pelle e l'aponevrosi e dividerli seguendo col 
tagliente del coltello la direzioue delle fibre dei mede- 
simi. t 

(2) Azione. Gira il radio verso il cubilo, e rosi rende 

puma a inano. Se il radio resiste, concorre alia flessione 
del gomito. 


Bayle, T. I. 2 g 
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* ir. 

Dai limicolo palmare maggiore , o sin radtale anterio- 
re. ( M. radialis inlernus di Sòmm.; * M. èpilrochlo-iuc- 
tacarpien di Ch.). 

Situazione Nella'parte anteriore del l’avambraccio. Fi- 
gura. Oblungo, appianato, più largo superiormente cbe 
nella parte inferiore. Inserzione. L’estremità superiore 
trae origine dalla tuberosità interna dell'omero; l'infe- 
riore si impianta nella parie anteriore della estremità su- 
periore. del primo osso del metacarpo. Rapporti. Ante- 
riormente col muscolo supinatore maggiore, e coll’apo- 
neurosi dell’arambraccio ; posteriormente col muscolo 
flessore superficiale delle dila, col flessore maggiore del 
pollice, e coli'ar titolazione della mano; ai lati coi muscoli 
pronatore maggiore e palmare minore. Direzione. Al- 
quanto obliquo dall’alto al basso e dall’interno all’ester- 
no. Struttura. Nelle estremità è tendineo, e carneo nella 
parte media (i). . . ... 

Del muscolo palmare minore. ( M. palmaris longns di 
Sflmm,; * M. èpilrochlo-palmaire diCh,;M. palmare 
gracile). - : . . v . • . 

• s / . » , * . 

Situazione. Nella parte anteriore dell’avambraccio. 
Figura. Oblungo, sottile, appianato, gracilissimo In- 
serzione. Superiormente nella tuberosità interna dell'o- 


. (i) La estremità superiore del mnscoloradiale anteriore 
ba pure origine dall’aponeurosi dell’avambraccio, e lai— 
voltH jpure dalla parte superiore del radio; e porzione 
della sua estremità inferiore si attacca pure all'osso tra- 
pezio. Azione. Piega il carpo, lo adduce e lo trae all’in- 
d entro; qua mio il radio è libero, mette la mano in prona- 
zione. — Il muscolo radiale anteriore, il palmare minore, 
il flessore superficiale delle dita, il cubitale anteriore, ed il 
flessore profondo delle dita nella loro inserzione supc- 
liorc partono da un tendine comune. / 
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mero; ncl’a parta inferiore nella superficie anteriore ilei 
legamento nnulure anleriore «lei carpo. Rapporti . "Nella 
parte anteriore coir»poneurosi dell’avambraccio,' poste- 
riormente , col muscolo flessore superficiale delle dita. 
Direzione. Alcun poco obliquo dall’alto al basso e dall’ 
interno aM’esterno. Struttura. Le estremità, in ispecie 
la inferiore, sono tendinee, la parte media carnea (i). 

Del muscolo cubitale anteriore. (M. ulnaris inlernos 
di So min.; • M. cubito-carpien di Ch.; M. cubitale in- 
' terno). ; ’ " 

’y * ,’Ì , 

Situazione. Nella parte anteriore ed interna dell'a- 
vambraccio. Figura. Oblungo, appianalo, e più largo su- 
periormente che neifa parte inferiore. Inserzione. L’e- 
stremità superiore nella tuberosità interna dell 'omero, 
nel lato interno delrblecrano, e nel margine posteriore 
del cubito; l'inferiore nell’osso pisiforme. Rapporti. Nel 
dinanzi coll’aponeurosi dell’avambraccio; posteriormente 
col muscolo flessore profondo, coll’arteria e col nervo cu- 
bitale, e col muscolo pronatore minore; nella parie ester- 
na col muscolo flessore superficiale. Direzione. Verticale. 
Struttura.lia estremità inferiore è tendinea, la superiore 
aponeurotica, e la parte media carnea (a). 


(i) La estremità superiore del muscolo palmare minore 
s’inserisce anche ueH’àponeurosi deH’a'Vambraccio. Il suo 
lendine inferiore si unisce col legamento interno del car- 
po, da etri viene rinforzato, e si espande nella palma della 
mano in quattro larghi fascetti uniti insieme per mer/^j 
di sottili fibre trasversali, i quali vanno ad inserirsi nel- 
la estremità inferioredei quattro ultimi metacarpi. Azione. 
Tende d’aponeurosi palmare: piega l’articolazione «lei 
carpo; cuopre e protegge i tendini ed j vasi della palma 
dèlia mano, ee. - • i •» • « •: » 

(a) Fra l’osso pisiforme ed il tendine, come pure Ira 
questo ed i legamenti del carpo, avii una borsa mucosa. 
rlzion*. Piega la mano, e la inclina verso il cùbito. 
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Del muscolo flessore snperflciale delle dita (M. perfo- 

Mlus di Sbitnn.; * M. èpilrochlo-phalanginien di Cb.; 

M. flessor comune sublime del^e dita). .. , 

* * * i » * * , * »' ", 

, Situazione. Nella parie anteriore dell’avambraccio. 
Figura. Oblungo ed appianato; nella estremila inferiore 
si divide in quattro parti. Inserzione. L’estremità supe- 
riore nella tuberosità internai dèli omero , nel processo 
eorotioide del cubito, e nella parte superióre del marcine ' 
anteriore del radio; l’estremità inferiore nella superficie 
anteriore della seconda falange delle ultime quattro dita. 
Rapporti. La parte anteriore coi musiteli pronatore mag- 
giore, e palmari maggiore e minore, eoll’aponeurosi dell’ 
avambraccio , col legamento anulare, coll’ aponeurosi 
palmare, colle vagine fibrose delle. dita, e coi lendini del 
muscolo flessore profondo; la posterióre coi muscoli fles- 
sore profondo, flessore maggiore del pollice, col nervo 
mediano, coTarteria cubitale, coi muscoli lombricali, e 
colle falangi delle dila. Direzione. Verticale. Struttura. 
La estremità inferiore è formala di quattro tendini, i quali 
scorrono entro vagine fibrose, coperte da Uua membrana 
si no viale, ed incavale, onde dar passaggio ai tendini del 
muscolo flessore profondala estremità superiore è apone- 
urotica, e carnea la parte media (i). 


(i) I quattro tendini inferiori di questo muscolo, nella 
palma della mano, si dividono e divergono, poi si appli- 
cano (ciascuno al suo dito, escluso il pollice ) alla prima 
e seconda falange delie dila col mezzo di legamenti vagi- 
nali elastici, o semi-carlilaginer.La estremitk’del tendine 
di ciascuno è fessa in due linguette, e la fessura lascia 
passare il tendine sottoposto del muscolo flessor profondo 
delle difa; le due linguette filialmente, volgendosi in mo- 
do cbe i lembi loro esterni s’incontrino sotto il tcudine 
del perforatore, si inseriscono nell.» seconda falange. Cosi 
la fessura si conforma in due semidocre continue, l’ima 
sopra, l’altra sotto il lendine che passa, Squali, anche 
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2, Rcgif/u anteriore profonda dell' avambraccio. 

-’•» ' »l j ■■ ,i ' - _ ‘ : 

T)eì musco! n flessore profondo delle dita.(lft. perforati» 
di Sónni».; * M. cubito-phalangetlien comniun di Ch.). 

i (i , ■ .. j • . , 

Situazione.. 'Nella parte anteriore dell’ avambraccio. 
Figura. OLIungo, grosso, ed appianalo: nell’estremità 
inferiore esso, pure si divide in quattro parli, inserzio- 
ne. L estremità superiore trae origine dai tre quarti supe- 
riori delle- superfioie anteriore ed interna del cubito, e 
dal legamento inter-osseo; l’inferiore si attacca alla su- 
perficie anteriore della terza falange delle quattro ultime 
dita. Rapporti. Anteriormente coi muscoli flessore super- 
ficiale e cubitale anteriore, coi nervi mediano e cubitale 
« rolParlcrin cubitale I* parte posteriore colle superficie 
anteriore ed interna del cubito, col legamento inter-osseo, 
col muscolo prona tot quadrato, coi legamenti anteriori 
dcH’arlÙYilazione del radio col carpo, colla parte anterio- 
re del metacarpo^ coi muscoli flessore minore e adduttore 
del pollice, e coi due ultimi juter ossei palmari. Direzio- 
ne. Verticale. Struttura La estremità inferiore è formata 
di quattro lunghi tendini. Ja superiore è aponeurqtioa, e 
il l'imauenle della sua lunghezza carneo (i). >, 


nella somma loro distensione, non possono s'ringerlo nè 
impedirne il moto. Azione. Piega la prima e la seconda 
falange delle quadro ultime dita; avvicina queste quattro 
dita fra loro. — Piega ancora l'articolazione d?j carpo, se 
le 'lini resistono, e concorre alla pronazione (Fattori). 

(il I quattro tendini inferiori si uniscono a quelli del 
flessore superficiale per mezzo di lasso tessuto celluloso, 
passano sotto il lega inculo anulare provvisti di una 
borsa mucosa, nella palma della mano danno attacco alla 
estremità supcriore dei muscoli lombricali, c quindi pas- 
sano pel tendine ilei muscolo flessore superficiale, e «'in- 
seriscono nella terza falange. -- Azione. Piega la terza 
falange delle quattro dita, e le avvicina fra di loro; ili 
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Del muscolo flessore maggiore del poli tee. fM. flezor 
longas poltici* manus di S6mm.; * M. radio-phalan- 
gettien ou pouce di Ch. ). 

Situazione Nella parte anteriore dell'avambraccio. 
Fi e [ira? Oldu ngo, appianato e sottile: della parle-m, or- 
na è pivi tjrosso che n. UVstertia. Inserzione. La i estremila 
superionfsi attacca ai tre quarti superiori della superfi- 
cie anteriore del radio, ed alla membrana uUer-osseaj 
Pinferiore alla superficie anteriore dell ultima fa . in e del 
pollice Rapporti. La parte anteriore coi muscoli flessore 
superficiale” delle dita, palmare maggiore, supinatore 
madore, coll'arteria radiale, e col legamento anulare 
anteriore del carpo; la posteriore col radio, colla «era* 
brani, inler-ossea, col muscolo pronatore minore, ■ l-oII «r- 

tit olazione della mano, colla parte anteriore del carpo, e 
col muscolo flessore minore del polirne; l'interna imi mu. 
scolo flessor profondo delle dila. Direzione. Verticale. 
Sf/-u«urfl.Tendineo nella estremità inferiore, «carneo nel 
rimanente della sua lunghezza (i). 

* V » . • . - * 


- r 


Del muscolo pronatore minore. (M. pronai or quadrato» 
di Soma». * M. cubito-radial di Gù.)., 

Situazione. Nella parte anterior-inferiore dell'avara- 


questo modo piega anche tulla la mano, e la mette in 

pronawone^o ^ fp# ;j tendine ed il legamento a- 

nulare, avvi una borsa mucosa, etl un'altra pure cinge 1 
lendine stesso ed il lendine del perforatore; la *«* e * t ™~ 
mità inferiore è applicata alla prima falange del pollice 
per mezzo di semi-anelli cartilaginei. Azione, riega a 
seconda falange del pollice, e nello stesso tempo lap™»» 
a cui aderisce, insieme all'osso del metacarpo, ed anche 
il carpo stesso: curva dunque il- pollice verso la paini» 
della mano, ed avvicina il suo apice verso il di. o mi- 
nimo. 1 ’** 
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braccio. Figura- Quadralo. Inserzione. Nella parie in- 
terni» nel 'quarto inferiore della superficie anteriore ilei 
rubifo: esternamente nel quarto inferiore della superficie 
anteriore del radio. Rapporti. Anteriormente coi muscoli 
flessore profondo delle dita, flessore maggiore del polli- 
re; palmare maggiore e cubitale anteriore, e colle arterie 
radiale e cubitale; là superficie posteriore colle ossa dell* 
avambraccio , e col legamento inter-osseo. Direzione. 
Trasversale. Struttura. Eccettuale le estremità, che sono 
aponeurotiche, è interamente carneo (i). i 

.* v ' * I > • * - i * ... 

3 . Regione posteriore superficiale dell'avambraccio. 

- i • * : * . i ì ' ’ •? 

Dei muscolo estensore delle dita. (M. exlensor rommtr- 
nis digitoruro manus di Sòmm.; * M. èpicomlylo-sus- 
phalangettien commun diCh. ). 

Situazione. Nella parte posteriore dpll’avamljracriri; 
Figura. Oblungo, appianato, e di viso in quattro parli 
nella estremità inferiore. Inserzione. I/eslrenaità supe- 
riore nella tuberosità esterna dell’omero, ncll’aponriirosi 
dell’avambraccio, e ne'suoi semmenti aponeu rotici; l’in- 
feriore nella superficie posteriore della seconda e della 
terza falange delle ultime quattro dita. Rapporti. Poste- 
riormente coll'aponeurosi dell’avambraccn : la parte an- 
teriore coi muscoli supinatore minore, abduttore mag- 
giore ed estensori del pollice, coll articolazione della ma- 
no, colla superficie posteriore del carpo, del metacarpo e 
dèlie dita, e coi muscoli inler-ossei dorsali. Direzione. 
Verticale. Struttura. La estremità interiore è formala di 
quattro tendini, il rimanente è carneo (2). 


(il Azione. Rota il radio intorno al cubito, e mette in 1 
pronazione la roano. 

(2) I tendini inferiori di questo muscolo passano cinti 
da una borsa mucosa nel solco della estremità inferioredel' 
radio, poi pel legamento anulare posteriore del carpo ; 
sul dorso del carpo s'atU-nuuuo, s’allargano, e si prolun- 
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. . ( i *1 ri» • .». . 

Dei muscolo esteri soredel dito mìgnolo. ( ÒML' t enso r 

«libili minimi di Sòmm,; * M. èpicondjdo, pbalangel- 
tien du petit doigt di Ch.). . <• . -, . .„■» ; A » . 

: 1 * > ••• \ i • : 1 ' 

Situazione. Nella parte posteriore deiravambraceio. 

Figura. Oblungo, sonile, si rei lo. Inserzione. L 'estre- 
mila superiore nella tuberosità eslerna dell'qniero, e nei 
scininenti aponeurosi che lo dividono dai muscoli e- 
Slensore comune delle dila e cubitale pos'eriorei l’infe- 
riore nella superficie posteriore delle due ultime falangi 
del dito mignolo .Rapporti. Posteriormente roli’aponeu- 
rosi dell’ avambraccio, e colla cute, nel dinanzi coi mu- 
sco fi supinatore minore, abduttore maggiore ed estensore 
del pollice e coH’estensore del «filo indice, nella parte e- 
sterna col muscolo estensore delle dila; pgli'inlern;* col 
cubitale posteriore. Direzione. Alcun poco obliquo da ll\ 
allo al basso, e dall’esterno all’interno. Struttura. Le e- 
siremilà, in ispecie la inferiore, sono tendinee; la parte 
media carnea (i). -, ! 

• ■ • ' i *■» 

Del muscolo cubitale posteriore. (M. idnaris exfernus 
di Sòmm.; * M. cubilo-sus-mètacarpien di Ch. ). 

Situazione. Nella parte posteriore ed interna dell’a- 

*. * • v 1 < * • »" • •* (<•*..» », t ' 

•'*■>• *» * f *f *1 

• ,, r ' i# t' , * I « 

ganocoi tendini dei lombricali e degli inler-ossei sino al- 
l'ultima falange; ma, in massima parte s'inseriscono al 
principio della falange media. Sul dorso della mano si 
riscontrano piccoli fascetti tendinei che passano da un 
tendine all'altro. Azione. Estende, la seconda e la terza 
falange de'le dita, piega all’esterno il carpo, rinforza i 
muscoli jnter-osse» ed i lombricali quando estendono c 
traggono all’esterno la prima falange, ec. 

(ij II suo tendine passa pel legamento anulare posterio- 
re del carpo in un canale suo proprio, cinto da una borsa 
mucosa. Azione. Tende il dito minimo c lo allontana 
dalle altre dita. 
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Tumlir.'M'nn, Figura Oblungo, appianato. fusiforme In- 
serti* we.La est remi là superiore nello tuberosità estera.» 
deU'omero, nelle aponèurosi inler-museolitri, e nel terzo 
wedià'del margine posteriore del cubito; Tinferiore nella 
jufile posteriore ed interna dell'estremità superiore del 
primo osso del metacarpo. Rapporti. Posteriormente 
eolPaponeurosi dell’avambraccio, • nel dinanzi coi muscoli 
supinatore minore, abduttore maggiore ed estensore mag- 
giore del pollice, coll’ estensore del dito indice, e col cu- 
bile; esternamente col muscolo estensore del dito migno- 
lo; nella parte interna col muscolo anconeo. Direzione. 
Quasi verticale. Struttura. Nelle estremità è tendineo, e 
carneo nella parte media (i). 

Del muscolo anconeo. (M. anconeus di Sdmm.; 

* M. èpicondy lo-cubi tal di Ch,; M. anconeo minore ). 

« * f * . . . t ' . 

•StVaazKWff.NellH parte posteriore e superiore dell’avam- 
braccio. Figura. Grosso, triangolare, e breve. Inserzio- 
ne .La estremità superiore nella tuberosità esterna dell'o- 
mero, l'interiore nel terzo superiore della superficie e 
del margine posteriore del cubito. Rapporti. Posteriore 
metile, coll’aponeurosi deUavambraceio; nella parte an- 
teriore eoH'arlicolHzione dell'avambraccio, col legamento 
anulare del radio, col muscolo supinatore minore, e col 
cubilo. Direzione. Le fibre della porzione superiore 
sono quasi trasversali, 'le inferiori oblique dall'altn al 
basso, e dall’esterno aU iuteroo. Struttura . ,La estremilk 
superiore è tendinea, il rimanente carneo (a). I . t 


'• ■> ,li . \ , 

Talvolta manda un (endineito al tendine del mn- 
seolo sopra descritto. — Tra la estremila superiore di 
questo muscolo e la lesta del radio trovasi una semplice 
borsa mucosa. Azione. Estende la mano, e la lira indie- 
tro verso il margine posteriore dell 'avambraccio. .1 
(a) Tra il capo del radio e questo muscolo avvi una 
borsa mucosa. — Azione. Estende il cubito; ma può an- 
che rivolger posteriormente il radio, di modo che con- 
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4 - Regione posteriore profonda deiravamòraccio. 

Del muscolo abduttore maggiore del pollice. (M. abdu- 
rtor longus poli iris rnanus di Sòmm.; * M. cubito-sos- 
mètacarpien du pouce di Ch). 

Situazione. Nella parie posteriore ed esterna dell’a- 
varobraccio. Figura. Oblungo, gracile, compresso, e più 
largo nella parte media, che nelle estremità. Inserzione. 
La estremità superiore a una piccola porzione della su- 
perficie posteriore del cubito, alla parte superiore dell» 
superficie posteriore del radio, ed al legamento inler-os- 
seo; T inferiore nel lato esterno della estremità superiore 
del primo osso del metacarpo. Rapporti. La parte poste- 
riore coi muscoli supinatore minore, cubitale posteriore, 
estensore del dito mignolo, estensore delle dita, ed esten- 
sore maggiore del pollice; l’anteriore col cubito, col lega- 
mento inter-osseo,col radio, coi tendini dei due muscoli ra- 
diali, coll’arteria radiale, e coll’articolazione del radiocol 
carpo. Direzione. Obliquo dall'alto al basso, e dall'inter- 
no all’esterno. Struttura. La estremità inferiore è tendi- 
nea,' la superiore apoueurotica, e la parte media car- 
nea (i). 

* * » * . 



corre alla supinazione. — Alle Tolte è unito tanto intima- 
mente col tricipite bracciale da non sembrare un muscolo 
particolare. 

(i) Questo muscolo,- nella estremità inferiore del radio, 
passa, per un solco conformato in canale da alcuni lega- 
menti, ed ivi è circondato da una borsa mucosa. — Tal- 
volta si divide in due ventri. — Azione. Estende il meta- 
carpo de] pollice, se è piegato sulla palina della mano; al- 
lontana il pollice dalje altre dita; piega il carpo all*ia- 
nanzi ed alquanto aH’iu terno, ec. 
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2>rl muscolo estensore minore del pollice. (M. éxten- 
tor minor pollicis raanus di Sonano.; * M. cubito-sus- 
phuiangien da pouce di Gh* M. estensor corto del pol- 
lice). 

Situazione. Nella parte posteriore ed inferiore dell'a- 
vambraccio. Figura. Sottile, oblungo, e più largo nella 
parte media che nelle estremità. Inserzione. La esi remi- 
la superiore nella superfìcie posteriore del cubilo e 
della membrana inter-ossea;la inferiore nella parte poste- 
riore. dell'estremità superiore della prima falange del 
pollice. Rapporti. Nella parte posteriore coi muscoli 
estensor maggiore del pollice, estensore del dito mignolo, 
estensore delle dita, e coiraponeurosi dell'avambraccio. 
Nella parte anteriore ha i medesimi rapportidel muscolo 
precedente. Direzione. Obliquo dall'alto al basso e dall’ 
interno aU'esterno. Struttura. La estremità inferiore è 
tendinei, Li porzione superiore carnea (i). 

Del muscolo estensore maggiore del pollice. ( M. exlen- 
sor major pollicis manus di Somra.; * M. cubito-sus- 
phalangetlien di Ch.; M. estensor lungo del pollice ). 

Situazione. Nella parte posteriore deiravambraccio. 
Figura. Oblungo, appianato, fusiforme. Inserzione . La e- 
?l remila superiore nella superficie posteriore del cubilo, 
e del legamento inler-osseo;la inferiore nel lato posteriore 
della estremità superiore dell'ultima falange del pollice. 
Rapporti. Posteriormente coi muscoli cubitale posterio- 
re, estensore del dito mignolo; estensore delle diu ed e- 


(i) Spesso s'inserisce anche nella seconda falange del 
pollice. Azione. Tende ambedue le falangi del pollice, e 
le porta aH'esterno;quando non arriva alla seconda, agisce 
sulla prima soltanto; piega il metacarpo del pollice all’ 
innanzi, ed all’esterno, e nello stesso tempo anche il 
carpo all'esterno. 
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s tensore del dito indice; nella parte anteriore coi muscoli, 
alni littore maggiore ed estensor minore del pollice, colle 
dne ossa dell’avambraccio, colla membrana inler-ossea, 
Coll arlicolazione della mano, coi tendini dei muscoli ra- 
diali, c<d primo osso del metacarpo, e colle falangi del 
pollice. Direzione. Obliquo dall’alto al basso e dall'in- 
tertio all esterno. Struttura. Tendineo nella porzione 
inferiore, carneo superiormente (i). 

Del muscolo estensore del dito indice. (M. indicator di 
Somm. * M.-cubito-sus-phalangettien di Ch.). 

r . ' f 1 , 

•S/fuazione.'Nella parie posteriore dell'avambraccio. Fi- 
gura. Oblungo, sottile, più largo nella parie media che 
nelle estremità. Inserzione. Superiormente nella super- 
ficie posteriore del cubito, e nel legamento inler-osseo; in- 
feriormente nella parte posteriore della estremità superio- 
re. della seconda e della terza falange del dito indice. 
Rapporti. La superfìcie posteriore coi muscoli cubitale 
posteriore, estensore del dito mignolo, ed estensore delle 
dita; l’anteriore col cubito, colla membrana iiiler-ossea, 
col muscoioeslensore maggiore del pollice, ecolla estremità 
inferiore del radio. Direzione. Obliquo dall'alto al basso 
c dall'inlerno all’esterno. Struttura. La estremità infe- 
riore è tendinea, la parte superiore carnea (a). 


(i) La parte inferiore di questo muscolo striscia nel 
solco medio della parte inferiore del radio, circondalo da 
due borse mucose, e, prima d’inserirsi nella seconda fa- 
lange del pollice, riceve due aponeurosi, una dall’eslen- 
sor minore, l’altra dal flessor minore, ed esso medesimo 
emette un'aponeurosi all’intorno dell’osso sesamoideo 
nell’ articolazione del metacarpo colla prima falange. 
Azione. Estende le falangi del pollice, le piega anterior- 
mente, ee. . • 

(a) Azione. Estende l’indice, e, per la sna obliquità, lo 
può addurre verso il medio. *- Questo oìu>co1o va sog- 
h getto a molle varietà. 


I 


I 


m 
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5. Regione radiale . 

Del mescolo supinatore maggiore. (M. brnchio-radialis 

di humèro-sus-radial di Ch ; M. supina- 

tor lungo.) 

Situazione. Nella parte esterna ed anteriore dell’avam- 
braccio. Figura. Oblungo, compresso in allo trasversal- 
mente, e nella parte inferiore dall’avanti alTindietro. In- 
sertione.Ijn estremità superiore nella parte inferiore de! 
margine esterno dcll’omeroe nell’aponeurosi inter-musco- 
lare esterna; la inferiore nei margine anteriore «lei radio, 
in vicinanza della base del processo stiloide. Rapporti. 
La parte anteriore colla cute e colPapofisi dell’avambrac- 
cio; la posteriore coi muscoli supinator minore, primo ra- 
diale, pronatore maggiore, palmare maggiore,flessore su- 
perficiale delle dita e flessor mnggiore del pollice, coll’ar- 
teria e col nervo radiale ; l’interna col muscolo bracciale 
anteriore. Direzione. Verticale. Struttura. Tendineo 
nel terzo inferiore, e carneo nel resto delia sua lunghez- 
za ( 1 ). , 

1 >' , * ■ . < ' f 

k 

Del muscolo supinator minore. (M. supinator brevis 
di Sornm. ; *M. èpicondylo-radial di Ch.). 

Situazione. NeTla parte superiore, esterna e posteriore 
deiravambraccio.-FifgMra. Corto, compresso, triangolare e 
torlo in se stesso dall'esterno all’interno. Inserzione. La 
estremità superiore trae origine dalla tuberosità esterna 
dell’omero, e da una piccola porzione della superficie po- 
steriore del cubito;Ià inferiore si impianta nel terzo supe- 
riore della superficie posteriore ed esterna del radio. 
Rapporti. La parte esterna , anteriore e posteriore col 


(») Azione. Piega l’articolazione del gomito, e volge il 
radio intorno al cubito 1 cosi mette in supinazione la tpa- 
no quando è in pronazione, c viceversa. 

Rupie, T. /. 20 
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muscolo prona tor maggiore, col supinator maggiore , eoi 
nervi e coi vasi radiali , coi due muscoli radiali , 
ioli* estensore delle dila , .coll’ estensore del dito 
mignolo , col cubitale posteriore , e coll’ nncoueo ; la 
interna colla parte esterna delle articolazioni dell’o- 
mero col cubito, e radio-cubitale superiore, col cubito, col 
legamento inter-osseo, e col radio. Direzione. Le fibre di 
questo muscolo sono oblique dall'alto al basso, dall’inter- 
no airestemo e dall’indictro allevanti. Struttura. La 
porzionecbe si inserisce nell'ouieio è tendinea, il restante 
carneo (i). 

* 

Del muscolo primo radiate. (M. radialis ezlernus 
longior di Sdinm. ; *M. humèro-sus-mèlacarpien di Ch.). 

Situazione. Nella parte esterna deiravarnbraceio.fVgu- 
ra. Oblungo ed appianato. Inserzione. L'estremità supe- 
riore nella porzone inferiore del margine esterno e nella 
parte superiore della tuberosità esterna deH’omero;la infe- 
riore nella parte posteriore esterna della estremità supe- 
riore del secondo osso del metacarpo. Rapporti. La par- 
te anteriore coll’aponeurosi dell’avambraccio, e coi mu- 
scoli supinator maggiore, abduttore maggiore ed esten- 
sor corto del pollice; la posteriore coii’ariicolazioue dell’ 
omero col cubito, e coi muscoli supinator raiuore e secon- 
do radiale. Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso 
e dalla vanti aH’indietro. La estremità inferiore 

è tendinea, il rimanente carneo, (a). 

# 

t . * • ■ . 


(1) Azione. Mette in supinazione il radio portato intor- 
no al cubito — e forse coadiuva la flessione dell’articola- 
li ne omero-cubitale, quando è cominciala da altri mu- 
scoli. — Talvolta questo muscolo è doppio. 

( 2 ) Il tendine di questo muscolo scorre nella solcatura 
cbe presenta la estremità inferiore del radio sotto il lega- 
mento posteriore del carpo, cinto da una guaina mucosa, 
e presenta una borsa mucosa in corrispondenza della base 
del secondo osso del metacarpo, ove si inserisce. Azione. 
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Del musetto secondo radiale (31. radiali» extemus 
brevior di Sdmra. ; * M. èpieondylo-sus-metacarpien di 

Ch. ). 

' . ‘ 1 ' - *«' > • 

Situazione. Nella parte eslerna e posteriore dell’avam- 
braccio. Figura. Oblungo ed appianalo. //7Jerz/o/ze. La c- 
s tremila superiore nella tuberosità esterna delforoero. la 
inferiore nella parte posteriore esterna dell’estremità su- 
periore del terzo osso del metacarpo. Rapporti. Nella par- 
te eslerna coi muscoli primo radiale, supinatore maggio- 
re, abduttore maggiore ed estensor minore del pollice, 
e col lendine dell'estensor maggiore dej pollice; nella in- 
terna coi muscoli supinator minore e pronatore niaj'ffio- 
re, col radio, e colle articolazioni della giuntura della ma- 
no. Direzione. Un poco obliquo d.dl’alto al basso e dall’ 
avanti all’indielro. Struttura. Tendineo nelle estremità, 
e carneo nellà parie media. ( 1 ) 

Muscoli della mano. 

' V • » t 

La mano si divide in tre regioni muscolari. 


Piega i! carpo obliquamente alfeslerno ed alTinnanzi , 
mette in supinazione ed in pronazione la mano, e piega 
l’articolazione del cubilo. <• * 

( 1 ) Tra la parte supcriore di questo muscolo ed il radio 
avvi una borsa mucosa; una piccola borsa mucosa si tro- 
va pure tra la sua parte inferiore ed il terzo osso del me- 
tacarpo. Azione. Simile a quella del precedente. — La' 
parte inferiore dei due muscoli radiali, primo' e secondo, è 
circondata da due vagine comuni; una in co rispondenza 
dell'estremità inferiore del radio e del [«rimo ordine delle 
ossa del carpo; Pulirà un poco più al di sopra. 
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*• Regione palmare esterna , o tenore. 

Del muscolo abduttore minore del pollice. (Jtf . 
abductores breves pollicis manus, intèrior et exteriop «li 
Sò(nru.;*M.carpo-sus-phalangiendupouce di Ch). 

Situazione. Nella eminenza lena re. Figura, corto, gros- 
so e triangolare. Inserzione. L’estremità superiore nella 
parie superior-anteriore dell’osso scafoide , e nel lega- 
mento anulare del carpo; la inferiore nel lato esterno della 
estremità superiore della prima falange del pollice. Rap- 
porti. La parte anteriore coll’aponeurosi palmare e colla 
Cute; la posteriore col muscolo opponente e col flessor 
minore del pollice. Direzione. Obliquo datlalto abbasso 
e dall’interno nH'esterno. L’estremità inferio- 
re è tendinea, la A superiore apoueurotica, e la parlo media 
carnea (2;. ’ , 

Del muscolo opponente del pollice. (M. opponens pollicis 

di Sòrnm. *M. carpo- mètacàrpìCn da pouce di Ch.). 

Situazione. Nella eminenza tenare. Figura. Grosso e 
triangolare. Inserzione. L’estremità superiore nel lega- 
mento anulare anteriore del carpo, e nella superficie an- 
teriore dell’osso trapezio; l’inferiore nella parte esterna 
della superficie anteriore enei margine interno de! pri- 
llo osso del metacarpo. Rapporti. Anteriormente col mu- 
scolo sopra descritto, e colla cute; nella parte posteriore 

1K V* »... . .« * f 

t * •* mTjl »' !<’• * • * 1 . * , ì 1 : * 

(2) Secondo Sòmmering e MecKel l’estremità superiore 
di questo muscolo non si attacca allo scafoide, ma all’os- 
so trapezio. Azione. Allontana il pollice ed i! primo os- 
so del metacarpo dalle altre dita, e li porla a) liti fuori ed 
allevanti. -- La eminenza tenare corrisponde a! primo 
osso del metacarpo, ed è formata dai muscoli abduttore 
minore, opponente , fipsore minore e' adduttore del 
pollice. 


toni Mtiscor.t 

fcul legamento anili ne anteriore del carpo, (joirjirl.irol.i-*. 
iìou«* «lei trapezio col primo osso ilei metacarpo , con 
parte della superficie posteriore di quest'ultimo osso , e 
eoi muscolo flessor minore del pollice. Direzione. Obli- 
quo tlall'alloal basso e daU’inlerno all’es*erno. Struttura. 
Aponeurolico nelle estremità, e carneo nella parie me- 
dia (t). 

Diri muscolo Jlessore miliare di i pollice. (M. flexor 
lrrevis pollicis manus di Sòmm ; *ì\l. carpo-pbalangtcn du 
pouce di Ch.). 

Situazione. "Nello eminenza tenare. Figura. Ob’ungo q 
grosso. Inserzione. L'estremità superiore nel legamento 
anulare anteriore del carpo , nell'osso capitato, e, nella 

f iurte antcrior superiore del terzo osso del metacarpo ;l'in- 
eriore nella parie anteriore dell'est remi là supcriore del la 
prima falange del pollice, e nelle due ossa st-samoidee 
deil'arlicolazione della sopra nominata falange col primo 
osso del metacarpo. Rapporti. Nella parte anteriore col 
tendine del muscolo flessor maggiore del pollice* coi 
lendini del muscolo flessor profondo delle di la , coi due 
primi muscoli lombricali, con un'aponeurosi, colla cute, 
e col muscolo adduttore minore; nella posteriore col pri- 
mo osso del metacarpo, coi due primi muscoli inter-ossei 
dorsali, col primo inter-osseo palmare, e col tendine del 
muscolo palmare maggiore. Direzione. Oblungo dall’al- 
to al basso e dairinlerno all'esterno. Struttura. Tendineo 
nell'estremità, e carneo nel mezzo (2). 

Del muscolo adduttore del pollice. (M. adductor pollicis 
manus di Sòmm.; *M. inèlacarpo-phalangien du pouce ili 

Gl».). 

• • . i 

Situazione. Nella eminenza tenare, sotto il muscolo so- 
4 _ 

(1) Azione. Ilota il pollice in modo che la sua superfi- 
cie interna guardi la palma della mano. 

^a) Azione. Curva il pollice verso la palma della rnuno. 

a 9 # 
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pra descritto Figura. Largo, sottile e triangolare. Inser- 
zione. L'estremità interna nei tre quarti inferiori «Iella 
superficie anterióre del terzo osso del metacarpo; Peste r- 
na nel lato interno dell’cslrerailà superiore della prima 
falange del pollice. Rapporti. Anteriormente coi ten- 
dini r del muscolo flessore profondo, coi due primi 
muscoli lombricali , e colla cute ; nella parte po- 
steriore coi primi tré ..muscoli inter-ossei , e colla 
cute. Direzione. Trasversale. Struttura. Tendineo 
nella base e nell’ apice , e carneo nel rimanente della 
sua lunghezza, (i) 

2. Regione palmare intèrna , o ipotenare. (2) 

Del muscolo palmare cutaneo. ( M. palraaris brevis 
Somm.). •; 

Situazione. Al dinanzi della eminenza ipotenare. Figu- 
ra. Quadrilatero, sottilissimo. Inserzione. L’estremità e- 
slerna nel legamento anulare anteriore del carpo. e nell’ 
aponeurosi palmare :V interna nella superficie interna 
della cute. Rapporti- Nella parte anteriore colla cute; po- 
steriormente coi muscoli addUttoree flessore del dito mi- 
gnolo, coH’arteria eroi nervo cubitale. Direzione. Tra- 
sversale. Struttura. Se si eccettua l’estremità esterna, è 
tulio formalo di fibre carnee. ( 3 ) 


(1) Azione. Avvicina il pollice alle altre dila. lo trae 
■verso il mezzo della palma della mano, e piega la prima 
falange. 

(2) In questa regione il solo muscolo palmare cntaneo 
offre qualche difficoltà nella sua preparazione: per con- 
servarlo intiero bisogna rovesciare la pelle di fuori in 
dentro dal mezzo della pnlma della mauo verso il bordo 
inlerno, o ipotenare,e mantenerla così rovesciata. 

( 3 ) Azione. Restringe la palma della niano , la rende 
concavo, e determina le rughe della ente. — L’eminenza 
ipotenare co; rirponde al mclacarpo del mignolo ed è for- 
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Del muscolo adduttore dèi dito mignolo. 

(M. adduclor digiti minimi di Somin.: *M. carpo-phalan- 
gien du polii doigl di Ch.). 

Situazione. Nella eminenza ipolenare. Figura. Oblun- 
go, compresso, più largo nella parie media che nelle *> 
slremità. Inserzione. L’estremità superiore nell’osso pi- 
siforme; l’inferiore nel lalo interno dell’estremità supe- 
riore della prima falange del dito mignolo. Rapporti. Nel- 
la parte anleriorè rol mùscolo palmare cutaneo con un’a- 
poneurosi sottilissima, e rolla cute ; posteriormente col 
muscolo opponente del dito mignolo. Direzione. Verli- 
cale. Struttura. Aponeurolico nelle estremità , carneo 
nella parte media, (i) ’ ‘ ' ■ • •> i 

1 • . ■ ' • v • 

Del muscolo flessore franare del dito mignolo. { M. fle- 
sor proprius digiti minimi di Somm.). 

t * ' ' 

Situazione.^ Ha eminenza ipolenare. Figura. Oblun- 
go, sottile e stretto Inserzione. L’ estremità su pei iure 
nel legamento anulare anteriore del carpo, e nrll’»p 0 f,_ 
s» dell’osso uncinato , l’inferiore nella parie interna dell’ 
estremità superiore della prima falange del dito mignolo 
Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso e dalJ’e- 
s terno airinterno. Struttura. Nelle estremità è tendineo 
e carneo nella parte di mezzo. (2) 

‘ . • 1 k , , • 

C . * “ ~ , 

mata dai muscoli adduttore, flessore minore ed opponen» 
te del dito mignolo. ' 

(1) Azione. Porta il dito mignolo internamente ed all’ 
avanti. 

(2) Azione. Trae il mignolo verso il cavo dèlia palma 
• ella mano, e alquanto lorolapivolgcndone la parie inter» 
»u verso le altre dila. 
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Del muscolo opponente del dito mignolo (M. addii* 
clor ossis metacarpi digiti minimi «li Sòmm.; *M. carpo* 
* metacarpicn «lu petit doigt di Ch.). 

Situazione , NeH’cminenza ipolenare. Figura. Trian- 
polare- Inserzione. L’estremiti» superiore nel legamento 
anulare anteriore del carpo, e nell'apofisi dell osso unci- 
nato; l'inferiore si attacca a tulio il margine interno del 
quinto osso del metacarpo. Rapporti. Anteriormente coi 
muscoli adduttore e flessorniinore dei dito mignolo, eco» 
un’espansione aponeurotica del tendine «lei muscolo di- 
latale posteriore, nella parte posteriore coll’ ultimò 
muscolo inter-osseo , col quinto osso del metacarpo, 
e col tendine che il muscolo flessore superficiale 
«Ielle «lita manda al dito mignolo. Direzione. Obli- 
quo dall’ alto al basso e dall’ esterno all’ interno. 
Struttura. Tendineo nelle estremità , carneo nella pari e 
media (i). <jr 

3 , Regione palmare media. 

Dei muscoli lombricali. (M. Iumbrirales di Somm.; * M. 
palmi-phalangiens diGh.). (2) 

Numero. Quattro per ciascuna mano. Situazione ^ Ila 
palma della mano. Figura. Gracili, rilondati, oblunghi e 
fusiformi. Inserzione. L’estremità superiore si attacca 
ai tendini del muscolo flessore profondo -l'inferiore al 
lato esterno e posteriore dell’ estremità superiore delle 
prime falangi delle ultime quattro dita. Rapporti. Nella 


(1) Azione. Porta il metacarpo del dito minimo alPin- 
nunzi ed nll’esterno, ed aumenta la concavità della mano. 

(2) Per prepararli bisogna togliere i tendini del mu- 
scolo flessore superficiale, indi tirar fuori dalla guaina, 
costituita «lai ligainento anulare anteriore «Jel cnrpo, quel- 
li del flessore profondo. 


, - Obi muscoli 

P ar,p anteriore coi lendini del muscolo flessore superfi- 
-ciale «Ielle dila, coll’aponeurosi palmare , coi vasi e eoi 
nervi collaterali delle dita; posteriormente coi muscoli in- 
ler-ossei,col legamento trasversale inferiore del metacar- 
po. e colle falangi. Direzione. Il primo muscolo lombri- 
cale è obliquo dall’alto al basso ed all’esterno; il quarto è 
obliquo dall'alto al basso ed aH'inferno; il secondo ed il 
terrò sono verticali. Struttura. L 'estremità inferiore è 
tendinea, il rimanente carneo, (i) 

Dei muscoli inter-ossei.( M. inter-ossei interni 
et externi di Sò:nm.;*M.metacarpo- 
phalangiens laléraux sus-palmaires.et meiacarpo-phalan- 
, giens laléraux di Ch.). (a) 

Numero. Sette per ciascuna mano: due per ognuno 
«Ielle tre «lita medie, e«l uno pel dito mignolo .Situazione . 
Nello spazio che v ha tra le ossa «lei metacarpo : quattro 
sono situati sul dorso, e tre nella palma «iella mano, e «li- 
si inguonsi in adduttori ed abduttori. Struttura. L estre- 
milà inferiore è formata di un piccolo tendine, il restante 
della loro lunghezza carneo. 

Del muscolo abduttore dell'indice- ( r. M. inter-osseo 

dorsale). 

Situazione. Sul dorso della mano , tra il primo ed il 


(t) Azione. Piegano ohliqnumeute all'innanzi la prima 
falange, ed estendono la media e Tanleriore , perchè si 
uniscono inferiormente coi lendini «lei muscolo estenso- 
re comune delle di tu. Agendo insieme cogli intcr-ossei , 
piegano le dita lateralmente. 

( 2 ) Per prepararli è necessario togliere tutti gli n 1 tri 
muscoli «Iella mano, togliere anco il liganienlo niòlaear- 
pe«i trasverso inferiore, e separare un poro gli uni «laidi 
all r> gli ossi ile] metacarpo, allontanando fortemente le 
dita corrispondcuti. 
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secondo osso del metacarpo. Figura. Triangolare. Inser- 
zione. L’estremità superiore nella metà superiore del Ir- 
lo interno del primo ed a tutto il lato esterno del secondo 
ossodel melacarpo; l’inferiore nella parte esterna dell* e- 
stremità superiore della prima falange del dito indi- 
ce. Rapporti. Nella parte posteriore colla cute; anterior- 
mente col primo muscolo lombricale, col flessore corto, e 
coll'adduttore del pollice. Direzione. Alquanto obliquo 
dall'alto al basso e dall’eslerno all'interno. 

Del muscolo adduttore dell'indice, (i. M. iuler-osseo 
•»' • palmare). 

Situazione. Nella palma della mano, tra il secondo ed 
il (erto osso del metacarpo. Figura. Prismatico e trian- 
golare. Inserzione. L'estremità superiore nella parte an- 
teriore della superficieinlerua del secondo osso del meta- 
carpo; l'inferiore nel lato interno deli'estremilà superio- 
re della prima falange del dito indice. Rapporti. La par- 
te anteriore col muscolo flessor minore e coll'addultore 
del pollice;l’interna col muscolo abduttore del dito medio. 
Direzione . Verticale. 


Del muscolo abduttore del dito medio, (a. M. inter-osseo 

dorsale.) 

Situazione. Sul dorso della mano, tra il secondo ed U 
ferro osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triangola- 
re. Inserzione. L'estremità superiore nella parie poste- 
liore della superficie interna del secondo, ed a tutta la su- 
perficie esterna del terrò osso del metacarpo; l'inferiore 
nel lato esterno dell’estremità superiore della falange del 
dito medio. Rapporti. Posteriormente colla cute , e coi 
tendini dei muscoli estensori dell'indice: nella parte ante- 
riore coi muscoli flcssor minore e adduttore del pollice. I 
Direzione i Verticale. 
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Del muscolo adduttore del dito medio. (3 - M. inler-osseo 

dorsale. ) 

Situazione. Sul dorso della mano. Ira il terzo ed il quar- 
to osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triangolare. 
Inserzione. L'estremità superiore si attacca alla parte 
posteriore della superficie esterna del quarto ed a tutta 
la superficie interna del terzo osso del metacarpo; l’infe- 
riore al lato interno .dell'estremità superiore della prima 
falange del dito medio. Rapporti. Nella parte posteriore 
colla cute, e coi lendini del muscolo estensor comune delle 
dita; l’anteriore col secondo muscolo inter-osseo pulmace. 
Direzione. Verticale. 

Del muscolo abduttore del dito anulare, (a. M. inler- 
, . - osseo palmare.) • 

Situazione. Nella palma della mano, tra il terzo ed il 
quarto osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triango- 
lare. Inserzione. L'estremità superiore nella parte ante- 
riore della superficie esterna del quarto osso del mela- 
carjK»; l’inferiore nel lato esterno dell’estremità superio- 
re della prima falange del dito anulare. Rapporti. La 
parte anteriore coi muscoli lombricali, e coi tendini del 
muscolo flessore profondo; la posteriore col terzo musco- 
lo iuler-osseo dorsale. Direzione. Verticale. 

Del muscolo adduttore del dito anulare. (4- M. inter- 
osseo dorsale.) 

Situazione. Sul dorso della mano, fra il quarto ed il 
quinto osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triango- 
lare. Inserzione. L’estremità superiore nella parte poste- 
riore della snpcrficie esterna del quinto, ed a tutta la su- 
perficie interna del quarto osso del metacarpo; l’inferiore 
nel lato interno dell'estremità superiore della prima falan- 
ge del dito anulare. Rapporti. La superficie posteriore 
con un’aponeurosi tesa tra il quarto ed il quinto osso del 
metacarpo, coi lendini estensori del dito minimo, e colla 
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col*-; l'anteriore còl terzo muscolo iuler-osseo palmare. 
Direzione. Verticale. 

Del muscolo abduttore del dito mignolo. (3. M. inter- 
osseo palmare). 

Situazione. Ncl T a palma «Iella mano. Ira il quarto e<l il 
quinto osso del metacarpo. Figura. Prismatico e triango- 
lare. Inserzione. L’estremità superiore nella parte ante- 
riore della superficie esterna del quinto osso del meta- 
carpo; l’inferiore nel lato esterno dell'estremità superiore 
della prima falange del dito mignolo. Rapporti. Ideila 
parte anteriore col muscolo opponente del dito mignolo ; 
esternamente col quarto muscolo iuter-osseo dorsale. Di- 
rezione. Verticale. (|) 

II. Muscoli delle membra inferiori. 

T)Ì questi muscoli se ne formano tre divisioni, secondo 
che appartengono alla coscia, alla gamba, od al piede. 

Muscoli della coscia. 

La coscia si divide in sei regioni rausculari. 


(i) L’estremità superiore dei muscoli inter-ossei d or so- 
li è spartii» in due: tutti poi gli inter-ossei si dorsali che 
palmari si immischiano coi lombricali e cogli estensoii. 
Azione. Inclinano la prima falange ed il dito, cui appar- 
tengono, al loro lato; il primo inler-osseo dorsale, per 1* 
attacco che ha al metacarpo del pollice, avvicina il polli- 
ce e l'indice mutuamente. — Tutti estendono la prima e 
la seconda falange. 
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i. Regione delle natiche. 

Del muscolo gluteo maggiore. (M. gltilncus major 
di Sòram. ; * M. sacro-fèmoral di Ch.) (i) 

A 

Situazione. Nella parie posteriore del tronco, e supe- 
riore posteriore della coscia. Figura. Largo, grosso e 
quadrilatero. Inserzione. La estremità superiore si attac- 
ca al quinto posteriore del labbro esterno della cresta 
iliaca, alla superficie compresa tra la cresta suddetta e la 
linea curva superiore, alla superficie posteriore dell'osso 
snero, ni margine del coccige ed alla superficie posteriore 
del legamento sacro-ischiatico maggiore ; la estremità in- 
feriore ad una scabrezza che si osserva tra il trocantere 
maggiore e la lineaaspra del femore. Rapporti. La su- 

f jerlicie posteriore con una lamina dell’aponeurosi fascia 
afa e colla cute ; l’anteriore coll'osso iliaco, col èacro e 
col coccige, col principio del muscolo sacro-spinale, col 
muscoli gluteo medio, piramidale, gemelli, otturatore in- 
terno e quadrato della coscia, col nervo ischiatico, colla 
tuberosità ischiatica, col legameuto sacro-ischiatico po- 
steriore, colla estremità superiore dei muscoli bicipite e 
semi-tendinoso, co! trocantere maggiore, e coi muscoli 
adduttore maggiore e tricipite della coscia. Direzione. 
Le fibre di questo muscolo sono oblique dall'alto al bas- 
so, dall’indiclro all’avanli e dall'inlerno aH’esterno. 
Struttura. La parte superiore è aponeuroticu,la estremi là 


(i) La preparartene dei muscoli glutei non offre alcuna 
Irosa di speciale; si deve studiare da prima il grande, indi 
il medio ed infine il piccolo. Per ben vedere il tendine 
del muscolo grande gluteo, bisogna studiarlo dopo aver 
tagliato il muscolo trasversalmente due o tre pollici incir- 
ca al disopra «Iella su.» inserzione femorale. In tal guisa è 
facile mettere in chiaro la bifoliazione superiore di que- 
sto lendine e vedere la borsa muccosa che lubrifica la 
sua faccia interna. 

Bayle , T. I. ' 3o 

* I 
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inferiore* è formai» il un grosso e largo tendine, ed il ri- 
mandile è carneo (,). 

Pel muscolo gluteo nte'lio. (M. glutaens medius 
di Soiotn.- * M. grand ilio-lrochanlèrien dj Cli ) 

Situazione. N«*Jla parie posteriore ed esterna del ba- 
cino. Figura , Largo, grosso, radialo e triangolare. In- 
serzione. La estremila superiore trae origine «lai tre 
«inerti anteriori della cresta dell'osso iliaco, e da quella 
porzione della superficie esterna di questo medesimo os- 
so, che è compresa tra i tre quarti anteriori della cresta 
so;.r a nominata e le linee curve supcriore ed inferiore; 
la estremità inferiore si attacca al margine superiore del 
trocantere maggiore. Rapporti, biella parte esterna colla 
aponeurosi crurale, e col muscolo gluteo maggiore; «ella 
interna coll’osso iliaco, coi muscoli gluteo minore, pira- 


ti) I! muscolo gluteo maggiore è il più grosso di tutti 
i muscoli del corpo umano. I (asceti i dei quali è compo- 
sto sono grossi c ben distinti, ma debolmente uniti gli 
uni cogli altri. Inferiormente poi il suo lendine si immi- 
schia colla fascia lata. — Le borse rouccose che si osser- 
vano nella parte inferiore di questo muscolo, tra la su- 
perficie interna del tendine e le ossa sottoposte, sono 
quattro. La più considerevole, ed in pari tempo la supe- 
riore, è situata fra il tendine del gluteo ed il trocantere 
maggiore ; la seconda, uu po’ meno estesa della prece- 
dente, è posta più all’indietro ed in basso, tra il tendine e 
i'eslremiià superiore del vasto esterno, e l'estremità in- 
feriore del muscolo tensore della fascia lata ; le due ulti- 
me finalmente che sono le più piccole, si scorgono più 
poslfcriormenle ed in basso, fr i il muscolo ed il femore. -z 
Azione. Eslcude la coscia, ravvicina alla colouua verte- 
brale, la fa volgere un poco all’iufuQri, e l’allontana da 
quel 'a del Iato opposto. Quando agisce dal basso in allo, 
tira ir» basso, all'iuJiclio ed alfa vanti l’osso iliaco. 
{Mfckel). . , 
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vn&dale, tricipite «Iella cosci», e coH 'arteria glutea. Dire- 
zione. Le fibre della porzione anferioré sono oblique 
«laU’alto »1 basso e dall’a vanii all’indielro. quelle delia 
parie inedia sono verticali, le posteriori oblique dall'alto 
al basso e dall'indietro all'avanli. Struttura. Tendineo 
nella estremità inferiore, e carneo nel resto della sna e- 
stensione (i). 1 

' r - • » r *! , , 

Del muscolo gluteo minore. (M. gbitaens minor di 
Sointn.-, * M. peti! ilio-trochanlèiien di Ch.) 

t * • • 4 

Situazione. Nella parte posteriore ed esterna del ba- 
rino. Figura. Largo, appianato, radiato e triangolare. 
Inserzione. La estremità superiore incomincia dalla su- 
peitieie esterna «lell'osso iliaco, tra la linea curva inferio- 
re e la cavità eotiloide; la inferiore si attacca al Iato an- 
teriore del trocantere maggiore. Rapporti. La superficie 
esterna col muscolo glrtteo medio e eoo porzione del pi- 
ramidale, • la interna «oU’osso iliaco, rolla capsula fibrosi 
dell articolaiione ilio-femorale, eoi lendine curvo del 
muscolo crurale anteriore e con porzione del muscolo 
tricipite. Direzione. Le fibre della porzione anteriore 
sono oblique dall’alto al basso ed all indietro, le medie 
sono verticali, e quelle della parte posteriore oblique 
«bdl'allo al basso ed all’avanli. Struttura. La porzione 
« he si inserisce nel trocantere maggiore c tendinea, il ri- 
manente carneo (2). 

\ . 

fi) Fra il tendine ed il muscolo piramidale av«i una 
borsa muceosa. Azione. Inalza il femore nel suo lato, 
quindi lo allontana dall'altro. Quando rota il femore già 
inalzalo lo avvìi ina all’altro. Inclina la pelvi anterior- 
mente ed airinterno versoi! femore fissalo, e la gira all’ 
esterno. La sua parte anteriore rota il lemure all innan- 
zi, la posteriore allindici 1 o, e gira la pelvi in scuso con- 
trario. Tende la fascia lata. 

(2) Tra la sua estremità inferióre ed il trocantere 
maggiore si trova una borsa wuecosa. Azione. Muove 
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a. Regione pehi-trocanterica . , 

« * ' * 

i?e/ muscolo piramidale. ( M. pyrjformis (li Somna.; 

* M. sacro-trochunlèricn di Ch.;* M. iliaco esterno), (x) 

^Situazione. Nella parte posteriore (lei bacino. Figura. 
Appianato, oblungo e triangolare. Inserzione. L 'estre- 
mità superiore, o sia la base, trae origine dalla parte la- 
terale della superfìcie anteriore dell'osso sacro, dalla su- 
perficie anteriore del legamento sacro-ischiatico maggio- 
re, e dalla parte posierior-superiore dell'osso iliaco; l’in- 
feriore, o sia l’apice, si impianta nella cavità trocanteri- 
ra. Rapporti. La superficie anteriore coll’intestino retto, 
col plesso ischiatico, coi vasi ipogastrici, coll'osso iliaco, 
colla capsula ilio-femorale, e col muscolo gluteo minore; 
la posteriore coll'osso sacro, e col muscolo gluteo mag- 
giore. Direzione. Obliquo dall-’ allo al basso e dall'in- 
lerno all'esterno. Struttura. È tendineo nella sua som- 
mità, e carneo nel resto della sua estensione (2). 


il femore ed il bacino come il gluteo medio; rota però il 
femore più all’innanzi. 

(r) Il muscolo piramidale deve esser preparato sopra 
tra bacino dal quale sia stato tolto l’osso cossale del lato 
opposto al muscolo che si vuol preparare. Ciò fatto è 
necessario portare da parte il retto e togliere una lamina 
«ponevrotica sottile ed i nervi sacri che lo ricoprono; al 
di fuori del bacino poi questo muscolo è sotto il gran 
gluteo come il quadralo crurale. 

> (2) Fra il lendine di questo muscolo ed il gemello supc- 
riore v’ha una piccola borsa mucosa. Azione. Fa voltar 
la coscia aH'infuori, l'allontana da quella del lato oppo- 
sto, c la sollevu un poco. / 
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Del Muscolo otturatore interno. ( M. ottura tor in Verna* 
di Sòmm.; * M. sous-pubio-lrochantèrien interne 
di^Ch.). (i) 

, Situazione. Nella cavità del bacino, e nella parte supe- 
riore e posteriore della coscia. Figura. Appianato, trian- 
golare, e piegato in se stesso. Inserzione. L'estremità 
superiore nella parte superiore ed interna e nella mem- 
brana del foro otturatore, e nella superficie interna del 
pube e dell'ischio; l’inferiore nella cavità Irncauterica. 
Rapporti. Nella parte esterna col bacino, coll'osso iliaco, 
colla membrana del foro otturatore, col nervo ischiatico, 
e col muscolo gluteo maggiore; nell’interna con un’apo- 
neurosi e rolla capsula ilio-femorale. Direzione. La por- 
zione che si trova entro il bacino è obliqua dall’alto al 
basso, dall’avanti aU’iudietro e dall'esterno all'interno; 
quella che n’è posta al di fuori è orizzontale dall’eslerno 
airinleruo. Struttura. L estremità inferiore è teudiuea, 
il resto carneo (2). 


(ì) La preparazione dell’otturatore Interno richiede 
che si tagli il barino come per la preparazione del pira- 
midale: è necessario togliere il muscolo elevator dell’ano 
per vedere in tutta la sua estensione la faccia supcriore; 
ma per osservare i rapporti importanti di questo con le 
parti limitrofe fa d’uopo lasciare in sito l’elevator dell’ 
ano. 

(2) Questo muscolo esce dalla pelvi per Tindsura ischia- 
tica inferiore, e presenta due borse sinoviali situate, la 
prima tra il tendine «lei muscolo, igemelli ed il trocante- 
re maggiore, la seconda tri la spina ischiatica ed il trocan- 
tere maggiore. Azione. Rota la coscia all’esterno, e l’al- 
lontana da quella del lato opposto; dirige la faccia atile- 
rior del bacino verso il lato opposto, ec. 
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Del muscolo otturatore esterno. ( M. nbtnraforextpcmi? 

di Somm.; * IVI. sous-pubio-lrochantèrien calerne 

di Ch.). (•) 

Situazione. Nella parie interna e superiore della co- 
scia. Figura. Appianalo e triangolare. Inserzione. La 
parie interna nella superficie anterióre del corpo del pu- 
be, del ramo del pube e dell'isr hio, e nella parie interna 
della superficie anteriore del legamento otturatore; l‘e- 
sterna nella parte infeiiore della cavila trocanteri»'*. 
Rapporti. Nella parte anteriore coi muscoli pettineo. ad- 
dutlori e quadrato della coscia; posteriormente colrosso 
iliaco, col legamento otturatore e colla capsula dell’arti- 
colazione ilio-femorale. Direzione. Obliquo dall interno 
all'esterno e dall’alto al basso, e, dietro il collo del femo- 
re, incurvato dal basso all'alto. Struttura. La porzione 
ebe si inserisce nella cavità trocanterica è tendinea, il re- 
stante carneo ( 2 ). 

w * . 

Del muscolo gemello superiore (3). . 

Situazione . Nella parte posteriore del bacino. Figura. 
Oblungo, appianalo, e più grosso nella parie media che 
nelle estremità. Inserzione. L'estremità interna nel lab* 


(t) Per preparare l'otturatare esterno distaccate dal 
pube il pettineo, il medio e piccolo adduttore, © togliete 
dal lato della natica i muscoli gran gluteo e quadrato 
crurale. 

( 2 ) Fra il muscolo e l’osso iliaco, secondo Monro, avvi 
una borsa mucosa. Azione. Avvicina il femore alla pelvi, 
un femore all’altro, e lo rota all'infuori. Trael» pelvi eri 
il tronco al suo lato, 

(3) l'mnscoi gemelli superiore ed inferiore sono stali 
descritti da Sommeiring sotto il nome «li muscoli gemi- 
ni, * e ila Chaussier sotto quello di M. i schio- trochan té - 
rien. 
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l>rn es’erno <1*11(1 spina ischiatica; Postema nella parie 
superiore delia superfìcie interna de! troncai ere maggio- 
re. Rapporti. Posteriormente col nervo ischiatico, e col 
muscolo "luteo maggiore; nella parte anteriore col!'os«o 
iliaco, e col l’articolazione ilio-femorale. Direzione .Trai- 
versale. Struttura. L’estremità esterna è tendinea, 

* l 

Del muscolo gemello inferiore. 

Tnserzione. L’estremità interna nella parte posteriore 
superiore della tuberosità* dell* ischio*, Pesiere» nell.» ca- 
i ifh digitale de! trocantere maggiore, sopra il muscolo 
otturatóre esterno. Nel resto è affatto simile al muscolo 
sopra descritto (t). 

, . *' . 

Del muscolo quadrato della coscia. ( M. quadratiti 
femoris di Sdraiti.; * M. ischio-sous-trocbanièrien 
•liCh.). ( 2 ) 

Situazione. Nel'a parte superiore e posteriore de la co- 
scia. Figura. Quadrato, appianato e sottile. Inserzione. 
I,’est remila interna nella parte esterna della tuberosità 
ischiatica: l’esterna nella parte inferiore del margine po- 
steriore del trocantere maggiore. Rapporti. La superfìcie 
posteriore col nervo ischiatico, e coi muscoli gluteo mag- 
giore, semi-membranoso ed adduttore maggiore; l’ante- 
riore col muscolo otturatore esterno, col tendine del mu- 
scolo psoas maggiore, e colla parte posteriore del trocan- 
tere minore. Direzione. Trasversale. Struttura. Carneo 
nella parte media, ed aponeurotico nelle estremità (3). 


( 1 ) I due muscoli gemelli nel loro decorso aderiscono 
Fra ili loro colf fibre lendinose, ed abbracciano l’otturatore 
interno a guisa di vagina. Azione. Goadj ivano il musco- 
lo otturatore interno 

( 2 ) Per mettere allo scoperto il quadrato della coscia 
ed i muscoli gemelli basta togliere il gran gluteo. 

(3) Fra questo muscolo ed il trocantere minore avvi 
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3. Regione crurale anteriore. 

Del muscolo sartorio , f Dì. sartorius di Sooim.; 

* M. ilio-prèt ìbialdi Cb. ). 

Situazione. Nella parte anteriore della coscia. Figura 
Lunghissimo ed appianato. Inserzione. L'estremità su- 
periore nella spina aule» ior-supcriore dell’osso iliaco, e 
nella metà superiore dell’incavatura che si osserva al di 
solfo della medesima; l'inferiore nel lato interno della 
tuberosità della tibia. Rapporti. La superficie anteriore 
collaponeurosi fascia lata; la posteriore, dall’allo al bas- 
so, coi musco'! psoa» ed iliaco, retto anteriore, tricipite 
della coscia, adduttori medio e maggiore, e retto interno, 
coll'arteria crurale, e col legamento laterale interno dell' 
nrtico'azione del ginocchio. Direzione. La metà superiore 
e obliqua dall'alto a] basso, dallesternoairinterno e dall' 
avanti all’indietro; l'inferiore dali’indielro allevanti e j 
dall’interno all'esterno. Struttura. Tendineo nelle estre- 
mità, e carneo uella parte media (i).4 

t I 

y r * nr J 

tuia borsa mucosa. — ■ Talvolta noti esiste. Azione. Con- 
traendosi insieme coi precedenti, rota il femore e la pelvi. 
Abbassa il femore se si trova aitato nel suo lato, e lo av- 
vicina all’altro Trae la parte inferiore della pelvi al suo 
■Jafo, inclinando nell’altro la superiore. 

(i) Nella parte superiore della coscia tra il margine in- 
terno di questo muscolo e l'adduttore medio v’ha uno 
spazio triangolare nel quale frovansi l’arleri^, la vena ed 
il nervo crurale: alla metà della coscia poi il sartorio si 
trova immediatamente sopra l'arteria crurale. Azione. 
Innalza il femore e lo rota iill’interno. Inclina ohliqua- 
tneni» all’innanzi la pelvi e la gira internamente. Piegato 
il ginocchio, gira la gamba e la sovrappone aliali*#. 
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Del muscolo retto anteriore ( Venler prior mnsculi 
quadricipitis femorls di Sdmni.; * M. ilio-rotulien 
diCh.). (i) 

. , • I v * * 

Situazione. "Nella parie anteriore di la cosria. Figura. ' * 

Oblungo, appianato, fusiforme, p>i ù largo nella parte me- 
dia d e nelle estremità. Inserzione. L'estremità superio- 
re nella spina iliaca nnterior-inferiore. e nella parte su- 
periore del margine della cavità coliloide; l’inferiore nel 
margine superiore della rotella, ove si unisce col muscolo 
tricipite. Rapporti. La superficie anteriore coll'aponeu- 
rosi della coscia, e coi muscoli iliaco e sartorio; la poste- 
riore col muscolo tricipite, eoH’artìrolazione ilio-femora- 
le, e coi vasi circonflessi. Direzione. Verticale. Struttura. 

L'estremità superiore è formata di due lendini; l’inferiore 
«l’un tendine solo che si unisce con quello del muscolo 
tricipite; il rimanente delia sua lunghezza è carneo ( 2 ). \ 

Del muscolo tricipite crurale. (Ventri externus, in- 

ternus et postcrior muscoli quadricipitis femoris di 

Sòrarn.; * M. trifèrooro-rotulien di Ch.). (3) 

Situazione. 'Nelle parli anteriore, interna ed esterna 
della coscia. Figura. Oblungo, appianato, grossissimo, 
piegato in sé stesso onde abbracciare il femore, semplice 


( 1 ) Per vedere il suo doppio tendine superiore toglie- 
re la parte anteriore dei muscoli medio e piccolo gluteo 
sotto i quali s’ infossa la porzion curva di questo ten- 
dine. -- • 

( 2 ) Azione. Alza la rotella e per conseguenza anche la 
gamba, ed estende il ginocchio piegalo. Fissata la gamba e 
piegato il ginocchio, erige il femore sopra la tibia. Indimi 
la pelvi anteriormente. 

(3) Per vederlo in tutta 1» sua estensione basta toglie- \ 
re tutti gli altri muscoli anteriori, esterni ed interni 
della coscia dopo averli studiati. 
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inferiormente, e diviso in Ire ventri nella estremità supe- 
riore. /«.yerxiofle. L'estremità superiore si attacca alle su- 
perlicje anteriore, interna ed esterna, ai margini laterali, 
alle labbra interno ed eslcruo della linea aspra del femo- 
re, dalla base dei trocanteri fino a quattro dita trasverse 
al di sopra del ginocchio; l'inferiore all • base ed ai mar- 
gini della rotella, ed alle tuberosità interna ed esterna 
della tibia. Rapporti. Nella parte esterna coi lendini dei 
muscoli glutei maggiore e minore, coll'aponeurosi cru- 
rale e col muscolo tensore della medesima, e col ventre 
minore del muscolo tricipite; nell’anterioce coi muscoli 
iliaco e retto anteriore; nell’interna colPaponeurosi fascia 
lata, coll'arteria crurale, e col muscolo sartorio: poste- 
riormente con tutta la superficie del corpo del femore. 
Direzione. Le fibre della porzione media sono verticali; 
le interne oblique dall’alto al basso, dall'indirlro all’a- 
vanti e dall’interno all’esterno; le esterne oblique dall'al- 
to al basso, dall'eslemo all’interno e dall'indielro alle- 
vanti. Struttura. Infetiormennie, ove si attacca alla ro- 
tella, è tendineo, il resto della sua estensione carneo (r). 


(i) Il ventre esterno [muscolo vasto esterno ) ha ori- 
gine dalia base del trocantere maggiore anteriormente ed 
esternamente, dalla linea aspra che discendedal [roncate- 
le stesso sino al condilo esterno, da quasi tutta ('esterna 
superficie piana del femore, e dal sello della fascia lata 
che divide questo muscolo dal ventre minore del bicipite. 
Esso forma quasi tutta la massa muscolare delia parte 
esterna della coscia. 1 ! ventre interno ( muscolo vasto 1V1- 
terno) deriva da quasi tutta la superficie interna del fe- 
more e dall » linea che proviene dal trocantere minore. Il 
ventre posteriore ( muscolo crurale o sia femorale ) ha 
origine, fra il ventre interno e l'esterno, dalla superfìcie 
anteriore del femore, nella sua parte superiore.. Inferior- 
mente fra il tendine di questo muscolo, la rotella ed il fe- 
more v’ha una borsa mucosa che talvolta mette foce nella 
cavità articolare. Azione. I due ventri esterno ed interno 
estendono il ginocchio quando è in flessione, avvicinando 
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* Del muscolo subcrurale o capsulare del ginocchio (i). 

4- Regione crurale posteriore. 

/ 

• Del muscolo semi-lendinoso. (M. semi-tendiuosus 
di Sdimu.; * M. isohio-prèlibial di Cb. ). 

Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figura. 
Oblungo, appianato, più largo in alto che nella parte in- 
feriore. Inserzione. L'estremità superiore nella parte po- 
steriore della tuberosità dell’ischio; l’inferiore nella 
parte interna ed inferiore della tuberosità interna della 
tibia. Rapporti- La superficie posteriore coll’aponeurosi 
fascia lata, e con porzione del muscolo gluteo maggiore; 
l'anteriore col muscolo semi-membranoso, e col terzo ad- 
duttore. Direzione. Un po’ obliquo dall'alto al basso e 
dall’esterno all’interno. Struttura. Il terzo inferiore è 
tendineo, il rimanente carneo (a). 

la gamba alla coscia, od inalzando la coscia sulla gamba. 
Il ventre esterno, unitamente al tensore della fascia lata, 
rotano in certo modo all'esterno il ginocchio se si trova 
In flessione. Il ventre posteriore estende il ginocchio. 

(i) È formato di alcuni fascetli carnei che si trovano 
sotto il muscolo crurale nella estremità inferiore del fe- 
more. Le sue fibre derivano dalla superficie anteriore dei 
femore, e si attaccano al legamento capsulare del ginoc- 
chio, ai lati della rotella. Azione. Tira in alto il lega- 
mento capsulare affinchè non si corrughi, e non venga 
compreso fra le ossa dell’articolazione. 

(a) La parte superiore di questo muscolo* presso la sua 
inserzione, presenta una borsa mucosa. Un’altra borsa mu- 
cosa, e talvolta eziandio due o Ire, si osservano pure fra il 
suo lendine inferiore, quello del sarlorio r quello del gra- 
cile inlerno,edil legamento laterale interno del ginocchio, 
Azione . Piega la gamba e la volge un poco aU'indentro; e 
quando agisce in senso opposto, tira il bacino ed il tronco 
«lt'indietro, e li piega sulla coscia nella medesima dire- 
zione. 
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Del muscolo semi-aponeurotico^o semi-membrnnoso (M. 
semi-membranosus di Si>mm.;*M. ischio-popliti-tibidl 

di Ch.). 

Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figura, 
Sottile, nella parte superiore appianato, nel mento pri- 
smatico e quadrilatero, e rilondalo nella parte inferiore. 
Inserzione. L'estremità superiore nella parte posteriore 
della tuberosità dell’ischio; l’inferiore nel lato interno e 

P osteriore della tuberosità interna della tibia. Rapporti. 

'osteriormenle col muscolo bicipite, col semi-lendinoso , 
e coiraponeurosi crurale; nella parte anteriore col musco- 
lo quadralo, col terzo adduttore e col gemello interno, 
coU’arteria popi» tea, e co Partii dazione del femore colla 
tibia. Direzione. Obliquo dall'alto al basso e dall’esterno 
all'interno. Struttura. Il terzo superiore è aponeurntico, 
l’esi remiti inferiore é tendinea, e la parie media car- 
nea (i). - 

Del muscolo bicipite crurale. (M. biceps femoris di 
Somm.; * IVI ischio femoro-pèronier di Ch.jM. flessore 
esterno della coscia ). 

Situazione. Nella parte posteriore della coscia- Figura. 
Oblungo ecP appianato: l’estremità superiore è divisa in 
due ventri, uno lungo e l'altro corto. Inserzione. Il ven- 
tre lungo si attacca alla parte posteriore ed esterna della 
tuberosità dell’ ischio; il corto a parte del labbro esterno 
della linea aspra del femore; l’estremità inferiore alla 

(i) Inferiormente fra il lendine e la tibia v’ha una bor- 
sa mucosa che mette foce nell’articolazione ilei ginocchio. 
Un’altra borsa murosa si osserva pure tra il lendine su- 
periore del muscolo ed il quadrato della coscia. Questo 
\ muscolo emette delle fibre, alcune delle quali s’inserisco- 
no nel legamento articolare del ginocchio, ed altre nell’ 
aponeurosi crurale. Aziono. È simile a quella del semi- 
lendinoso. Tende il legamento articolare e l’aponeurosi 
crurale. 
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parte supcriore del perone. Rapporti. La superficie po- 
steriore col nuiscolo gluteo maggiore, e coll’aponeurosi 
f’ns<ia fata; l’anteriore col muscolo semi-aponeurotioo,eol 
tricipite e col terzo adduttore, col nervo ischiatico, col 
femore, e col legamento laterale esterrto «lei ginocchio, 
Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso e dall’in- 
terno all'esterno. Struttura. Tendineo nelle estremità, e 
carneo nella parte media (i). 

5. Regione crurale interna. 

Del muscolo pettineo. (M. peclineus di Somm.; 

* M. sns-pubio-fèmoral di Ch.). ( 2 ) 

Situazione. Nella parte superiore ed anteriore della co- 
scia. Figura. Oblungo, appianato, triangolare, più largo 
superiormente che nella parte inferiore. Inserzione. L’e- 
stremità superiore si attacca al margine superiore del pu- 
be, tra la spina ilei medesimo e l’eminenza ilio-pel linea; 
l'inferiore alla linea che dal troncantere minore si porta 
alla linea aspra del femore. Rapporti. Nella parte ante- 
riore coll’aponeurosi crurale,. coi vasi e coi nervi crurali; 
posteriormente col corpo del pube, coll’articolazione il io- 
fenmr.de, col muscolo otturatore esterno, col secondo ab- 
duttore. e coi vasi e coi nervi otturatori. Lirezione.OhM- 
qiiodali'alto al basso,aU’esterno ed all'indiet ro.5// , utf wra. 
L’estremità inferiore è tendinea, il restante carneo (3). 

fi) Il lendine deU’eslremità inferiore di questo mu- 
scolo manda delle fibre tendinose alla parte anteriore e 
posteriore della fascia lata, ed alla vagina aponeurolica 
della gamba. Fra il tendine ed il legamento laterale ester- 
no «tei ginocchio avvi una borsa mucosa, che talvolta co- 
munica col cavo deH’arlicolazione. Azione. Piega l'artico- 
lazione del ginocchio,volge la gamba un poco aU'infuori, 
estende il bacino, e l’inclina posteriormente ed in basso. 

(2) Blandin e Meckel riguardano il pettineo come un 
quarto adduttore, avuto riguardo alla sua disposizione ed 
agli usi analoghi. 

(3) Fra il tendine deH'eslremitù inferiore e l’osso del 

Bayle, T. I. 3 1 > 
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Del htuscolo retto interno. ( M. gracilis di So min.; 

* M. sous-pubio-prèlibial di Cb. ). 

‘ . » 

Situazione. Nella parie interna della coscia. Figura. 
Oblungo, appimalo, saltile, più largo nella parie supe- 
riore die inferiormente. Inserzione. L' estremila supe- 
riore nella superficie anteriore del corpo del pube, in vi- 
cinanza della sinfisi, e nella superficie anteriore del ramo 
del pube e dell’ischio; l’inferiore nella parie interna ed 
inferiore della tuberosità interna della tibia. Rapporti. 
Nella parte interna coll’aponeurosi crurale e col muscolo 
sartorio; esternamente coi muscoli adduttori, col seioi- 
merabranoso, e col legamento laferale interno dell’arti- 
colazione femoro-tibiale. Direzione. Verticale. Struttura. 
Il terzo inferiore è tendineo, l’eslremità superiore apo- 
neurolica, e carnea la parte inedia (j). 

Del muscolo primo adduttore , o sia adduttor medio. 

M pubio-femoral di Ch.; M. adduttor lungo del fe- 
more di Albino) (a). 

9 

Situazione. Nella parte interna e superiore della co- 
scia. Figura. Oblungo, appianalo, triangolare, e molto 
più largo nella parte inferiore che superiormente. Inser- 
zione. L'estremità superiore nella superficie anteriore 
del corpo, nella spina e nella sinfisi del pube; l’inferiore, 

femore avvi una borsa mucosa. Azione. Avvicina la co- 
scia a quella del lato opposto, l’alza e la porta all innan- 
zi, la fa volgere un poco al Kindenlro, ed iuclina legger- 
mente il bacino all’infuori ed in basso. 

(1) Frà i tendini di questo muscolo, del sartorio, del 
semi-lendinoso e la tibia avvi una borsa mucosa. Azione. 
Piega il giuocchio,trae il bacino ed il tronco allevanti, iti 
basso ed al suo lato, avvicina fra di loro le gambe e le 
cosce, e, piegato il ginocchio, sovrappone una gamba all’ 
altra. 

(2) I tre muscoli adduttori sono descrilti da Siimmering 
sotto il nome di M. triceps femoris. L ' Aut. 
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ncV-, parie me-Ua delViirtersiizio della linea aspra del re- 
more/ Rapporti. . Nella parte anteriore coll apone.imj 1 
rurale, rii muscolo sartorio, e co II arteria crurale , im- 
porne., le coi muscoli adduttori maggiore e mu ore. 
Direzione. Ol.liquo dall’alto al basso, all esterno ed all 
indietro. Struttura. L'estremità superiore e tendinea, 
rinferiore aponeurotica, e carnea la media. 

Bel muscolo secondo od, Icore, osi* 

(* M. sous-pubio-fèmoral di Ch , M- adduttor ore 

del femore di Albino). 

Situazione. Nella parte interna e 
Figura. Oblungo, "l’P^^^^aqSeìo spazio che v’ha 

inserisce nel terrò superiore dell interstizio e a 

spra del femore. Rapportile} dionnu * • 

, <;re medio Silo, all’esternoMB 

estremità sono aponeurotiche, 

la parte media carnea. 

Del muscolo terzo adduttore . . o «*«$?**" 

(* M. ischio-fèmoral di t-h.). tu 

Sititaelone. Nella parie .ulema e 
sria. Figura. Larghissimo, grosso e n 8 ■ j j| 

clone. L’esl remi là’superiore nel a parie >”*"«« ;lrlU 
superi-mie nnleriore .lei ra mojel pob a t X r „ s i,H 

anteriore del ramo ed al laboro esi 5 rn . (n , 

deirischio; rinferiore nell;, scaltrezza che *. , un _ 
il trocantere maggiore e la hm» aspra, U|beros |_ 

ghezza dell’interstizio della detta linea, e rre 

fà del condilo interno del femore. Rapporti. NeU. I 
anteriore coi muscoli adduttore mi nore e medio, col 

(i) Per ben vedere il muscolo grande addutlorc, è n 
cessano togliere gli altri ohe li stanno al d»vanlc, P rocU 
rande di conservare i muscoli posteriori della cos . 
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lofio, e «oirarterla crurale; posleriormenle Col muscolo 
Semi-lendinoso, col semi-membranoso, col bicipite, col 
gluteo maggiore, e col nervo ischiatico. Direzione. Le fi- 
bre della porzion superiore sono pressoché trasversali , 
quelle della parLe interna quasi verticali, le medie obli- 
que dairinlerno all’esterno. Struttura. La parie che si 
attacca alla tuberosità ischiatica ed^al condilo del femore 
è tendinea, ciucila che si inserisce "nella linea aspra è «- 
poneurotica, il rimanente è carneo (i). 


(i) Azione. I tre muscoli adduttori avvicinano un fé-, 
more all’altro, lo alzano, lo rotano all'esterno, inclinano 
il bacino ed il tronco ali’innanzi, ec, 

,, Le fibre che vanno,nell’addutlor maggiore.nl tendi- 
ne inferiore sono separate da quelle che si portano strila 
parte inferiore della linea aspra del femore per mezzo 
d’uno spazio che costituisce l’anello, o il cauale del terzo 
adduttore. ,, 

., Il canale del terzo adduttore è situalo alla riunione 
dei due terzi superiori col lerzo inferiore della coscia : 
esso è diretto obliquamente d’alto in basso, di dentro in 
fuori e daU’avanti all’indietro; la sna parete anteriore, 
costituita da qna lamina fibrosa che si porta dal tendine 
del terzo adduttore al tricipite, presenta alcuni forellini 
per il nervo safeno interno e per alcune arterie articola- 
ri ; la sua parete posteriore è formata dalle fibre carnee 
della porzione media del muscolo; in dentro corrisponde 
al tendine del muscolo grande adduttore; in fuori è sepa- 
rato dal femore per mezzo delt’aponev rosi del muscolo 
tricipite; la sua apertura superiore nel suo contorno si 
contiuua con la guaina fibrosa che circonda l’arteria della 
coscia; la sua apertura inferiore è situata nella parte su- 
periore della cavità popli tea : questo canale racchiude i 
vasi principali della coscia ed il nervo safeno interno, il 
quale non percorre che la parte superiore' del medesi- 
mo ; il suo contorno è fibroso in avauli ed in dentro e 
carneo soltanto in addietro; per questa disposizione la 
natura saviamente ha provveduto onde nella contrazione 
del grande adduttore non rimanesse compressa l’arleria 
e la vena femorale. ,, 
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6. Regione crurale esterna. 

Pei muscolo tensore dell' aponeurosi crurale.^ .fascia* 
L,tae femoris di Sòmra.; * M. ilio aponévrosi-fèraortd 
di Ch.). (i) 

Situazione. Nella parie superiore ed esterna della co- 
scia. Figura. Oblungo , appianato, più largo e più soni- 
le inferiormente che nella parte superiore. Inserzione. 
L’esl remila superiore nel labbro eterno della spio» an- 

terior superiore dell'osso iliaco ; 1 inferiore nella fascia 
lata, internandosi fra le due lamine della medesima, e , 
per mezzo di questa aponeurosi, nella linea aspra del fe- 
more. Rapporti. La superficie esterna con uoa lamina 
dell'aponeurosi crurale; l'in terna con un'altra lamina del- 
la medesima, la quale lo divide dai muscoli retti anteriori 
e c!r1 iricipite della coscia. Direzione. Un pò obliquo dall 
alto al basso e dalPavanti all mdietro.Sfriitfttra. La parte 
superiore è tendinea il rimanente carneo, (a) 

Muscoli della gamba. \%) 

La gamba si divide in quattro regioni muscolari* 


/il Per preparare questo muscolo bisogna togliere d 
nl'o in basso Faponevrosi che lo ricuopre, risparmiando 
quella sulla quale si inserisce in basso ed in addietro, 
per vedere la sua inserzione fra le due lamine dell apo- 
■nevrosì fascia lata, fendetela dallo in basso parallela- 
mente alle fibre del muscolo. 

(a) dizione. Tende la fasica lata sopra i muscoli del fe* 
more, innalza il femore verso l’esterno e lo rota all inter- 
no. Inclina il bacino nel suo lato, anteriormente ed all e- 
stcrno. t 

(3) La preparazione di questi muscoli è semplicissima, 
basta » criò*i I togliere la pelle e Faponevrosi della gam >a, 
la quale iu"al lo aderisce alla maggior parte di loro e pero 

3i* 
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1. Regione anteriore della gamba. 

Del muscolo tibiale anteriore. (M. libialis anlinns di 
Somm. * M. tibio-sus-tarsieu (li Ch.). 

Situazione. Nella parie anteriore della pam Via Figura. 
Oblungo, prismatico. triangolare e compresso dall’inter- 
no all’esterno. Inserzione, J/etremità superiore si attac- 
ca alla parie anteriore della tuberosità esterna ed alla me- 
tà superiore detla superficie esterna della tihia . e nella 
superficie anteriore del legamento in ter-osseo; l'inferio- 
re alla base «lei primo osso cuneiforme, ed al lato interno 
deirestremità posteriore del prillo osso del metatarso. 
Rapporti. La parte anteriore col l'aponeurosi della gam- 
ba, alla quale aderisce, col legamento anulare del tarso, 
e coll'aponeurosi del dorso del piedeU’interna colla tibia; 
resterna col muscolo estensore maggiore delle dila, coll’ 
estensore del pollice» coi vasi e coi nervi tibiali anterio- 
ri. Direzione. Alcun poco obliquo dall’alto al basso e 
daH’esterno all’interno. Struttura. 11 terzo inferiore è 
tendineo, i due terzi superiori carnei (1). 

Del muscolo estensoredel pollice^ M. extensor proprio* 
hallucis di Somra.*, * M. pèrouèo-sus-pbalangelliea du 
pouce di Ch.). 

Situazione. Nella pari? anteriore della gamba. Figura. 
Oblungo, largo, appianato in direzione trasversale e più 


non devono esserne separati per non rompere le loro fi- 
bre. 

(1) L’estremità inferiore dì questo muscolo passa sul 
dorso del piede per un cana’e proprio del legamento a- 
nulare anteriore del tarso. Tia il tendine del muscolo ed 
il primo osso cuneiforme v’ha una borsa mucosa. Azione. 
Flette il piede sulla gamba un poco aSL'interno, adduce la 
gamba verso il dorso del piede, ec. 


t 
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?ms*o nella parte media che nelle estremità. Inserzione. 
L'estremità superiore ha origine dalla parte anteriore 
del ter/o medio della superfìcie interna del perone 
e dal legamento inter-osspo ; 1 ' inferiore si inserisce 
nella parte superiore dell'estremità posteriore dell’ultima 
falange del polli- e. Rapporti. Nella parte interna col mn- 
scolo tihiale anteriore, e coi vasi e coi nervi tibiali ante- 
r orhcs’ernamente col muscolo estensor cornane delle dila 
del piede. Direzione. Alquanto obliquo dall’alto al basso 
e dall’esterno all'inferno. Struttura. I! terzo inferiore è 
tendineo, i due terzi superiori carnei (r). 

Del muscolo estensore maggiore delle dita dei piedi. 
" (M.extensorlongns communisdigiforum pedis di Somm.; 

* M. pèronèo-sus-phalangettien comma» di Ch.). 

Situazione. Nella parte anteriore della gamba. Figura. 
Oblungo, sottile, trasversalmente appianatoi diviso nel- 
la parte inferiore in quattro parti. Inserzione. L'estremi- 
tà superiore nella tuberosità esterna della tibia, e nella 
parte anteriore della superficie interna del perone; l'infe- 
riore nell.» parte superiore dell’estremità posteriore della 
seconda e della terza falange delle ultime quattro dita 
•lei piedi. Rapporti. Nella parte anteriore coll’aponeurosi 
della gamba, col legamento anulare del tarso, e colla cu- 
te; nella parte interna coi muscoli estensori del pollice 
del piede, e col tibiale anteriore; nell’esterna coi muscoli 
peronei. D'pezione. Alquanto obliquo dall'alto al basso , 
e dall'esterno all’i riter no. 5 /rwftKra. L’estremità inferiore 
è formata di quattro lunghi tendini, la parte superiore è 
carnea (2). 


’ (t) Sul dorso delTar! {colazione della tibiaVol tarso, i! 

tendine di questo muscolo è racchiuso in una guaina mu- 
cosa. Azione. Estende ambedue le falangi del pollice, pie- 
ga obliquamente il piede verso la tibia, e muove le ossa 
intermedie del lnr>o. 

(a. Inferiormente passa sotto il legamento anulare ilei 
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Del muscolo peroneo minore , a sia pe.ronao anteriore. 
(M. peroneus terlius di Srimm.). , 

Situazione. Nella parte anteriore della gamba. Figura* 
Oblungo, sottile ed appianalo. Inserzione. L’estro milk 
superiore nel terzo interiore del margine anteriore e del- 
la superficie interna del perone; l’inferiore nel lato ester- 
no dell’est remi là posteriore del quinto osso del metatar- 
so. Rapporti. Nella parte esterna coll - aponeurosi della 
gamba; internamente col muscolo estensore maggiore del- 
lo dita del piede e col pedidio. Direzione. Obliquo dall* 
alto al basso, dall’interno all'esterno e dall’indietro all’a- 
Tanli. Struttura. Tendineo nella parie inferiore, e carneo 
nella superiore, (i) 

2. Regióne posteriore superficiale della gamba. 

Dei muscoli gemelli. ( * M. bi-fèmoro-ealcanieus di Ch.; 
M. gaslronemio) (a). 

Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figura. 


tarso, unitamente al peroneo minore, - i suoi tendini si con- 
giungono con quelli dell estensor minore delle dila, con 
quelli degli inter-ossei, dei lombricali e dell’abduttore del 
umilino. Sull'articolazione del piede, fra il tendine di que- 
sto muscolo ed il legamento capsnlare, si trova una borsa 
mucosa oblunga. Azione. Estende le falangi delle dita , 
piega l’articolazione della tibia col tarso, e solleva cosi il 
piede, o tira la gamba all’innanzi e" in basso. 

(ijOrdinariamentequesto muscolo forma la parte ester- 
na cd inferiore dell’estensor maggiore delle dila. Azione. 
Alza il piede aU'innanzi ed alquanto fill’esterno verso il 
medesimo. Muove le frapposte ossa del tarso. ( > 

(2) I muscoli gemelli e soleo sono siali descritti da 
Somme ring sotto il nome di musculus surae (L Aut ) -- 
eda Meckel sotto quello di muscolo turale. 
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P ros » ,# impressi dal l avami all’indietrofnelP 
Fiori 1 . S "f )en ? re . sono divisi l'uno dall'altro; neirinfe- 
°;^ ; r, T n ° ,,, ?>e«»e./Mer*/<,«e.Nell» prie superiore 
il venire eslem 0 SI H „ a parte posfp P ri or-suLriore 
de condì 10 esterno del femore,- il ventre interno alb nar- 
le posi enor-su^r, ore del condilo interno; J’estremitilin- 

oZ Ztr 1 * ,n l CrÌ ° re ( . le l ,a s "P erfi ^e posteriore dell’ 
«iY| . ,? ca,c . H P no - Rapporti. La superficie posteriore rolla 
cute; I anteriore eoi rondili del femore, colla membri ! 
smoyiale dell'articolazione femoro-tibiale , col muscolo 
P'iplileo, col lendine del muscolo semi-membranoso col 
1 acero, pop He» , e coi m, .scoli p|,„„ re ?r Jk T 0 l°o 

D,rez,one. Ver., cali. Strum.rà. Tendinei nelle estcmb.' 
tJ, e carnei nella parte media (j), 


Del muscolo soleo. (* M. tibio-calcanien di Ch.) 


La 


Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figura 
grosso, compresso dall’avanti aU’iodie.ro, ed^oval 

. J nserzimip I. PC Fon»., 1 . ! ’ ** 


1 „ r„ e f „• 7 V” \ : rt¥ " nu «il indietro, ed ova* 

re,£lV i W ', L eslrp,T ' ,,à superiore nella parte posterio- 
re dell estremila superiore e nel terzo superiore della 

super li eie P n ° S '. er, . ore ,ìe] . P er “"e e nella linea obliqua della 
superbi te posteriore ed a porzione del marine interno 

cie nllfe' 5 n , elln P ar,e inferiore della superti- 

postenore del calcagno. Rapporti. La superficie 


posteriore coi muscoli 

nco r" ;rr s ::'!!!r„fr, h, i. 1 " nieri ° re (■«■>. 


„„„ * . 1 -«ucriore coi muscoli p 

n P T , ’ e ' P0p1,te °’ f e f S ° re ma ? ffior e ^lle dita P del 

piede. Messore maggiore del pollice c t biale posteriore 

pon^d'abVir S T- fir - e P ° 8teHore e coi vasi 

le i, r'w 0 '! e per ° nei - Direzione. Vertica- 
le. Struttura. L estremila superiore è aponeurotica, l’in- 


(i) Fra il ventre interno dei muscoli gemelli ed il le*a- 
l)o*rsq° ar * ,<>0 ar ® de 1 ginocchio v'è frapposta una doppia 

Wsa muncosa che comnnica colla ravi/à delParticolazfo- 

lamòideo " C Crn0 D0 " d * ratb conlicne un °sso 
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feriorc è formata <li un tendine, il quale si unisce con 
quelludei muscoli gemelli, e chiamasi tendine d Achille , 
la parte media è carnea ed aponeurotica (i). 

** 

Del muscolo plantare gracile. ( M. plantaris di Sòmm:; 
* M. petit fèmoro-calcanien di Ch.). 

Situazione. Nella parte posteriore della coscia. Figura. 
Oblungo, sottile, strettissimo. Inserzione. L’estremità su- 
periore nella parte posteriore del condilo esterno del fe- 
more, nel legamento posteriore dell'articolazione del gi- 
nocchio, e nel lendine del muscolo gemello esterno; l'in- 
feriore nella parte posteriore, superiore ed interna del 
ealcaguo. Rapporti. Posteriormente coi muscoli gemelli : 
nella parte anteriore coll’articolazione fenioro-tibiale, coi 
vasi, col muscolo poplileo, e col muscolo so\eo. Direzione. 
Obliquo dall’alto al basso ed all interno. Struttura. I 
quattro quinti inferiori sono tendinei, ilquinlo superio- 
re carneo (2). 

Del muscolo popliteo. (M. poplileus di Sonno.; * M. fè- 
moro-popliti-tibial di Gli .). 

Situazione Nella parte posterior superiore della gam- 
ba, al di dietro del ginocchio. Figura. Corto, appianato 
e triangolare. Inserzione. L'estremità superiore nella 


(1) Fra il tendine di Achille ed il calcagno v’ha unsi 
borsa mucosa. Azione. 1 muscoli gemelli ed il soleo rnetn 
tono in tensione il piede in modo che il calcagno s’innnl* 
za, la pianta si volge all'innanzi all’indietro. Fissati l 
muscoli gemelli piegano anche 1 ' articolazione del g» J 
nocchio. 

(2) Talvolta manca. Azione. È dubbia : potrebbe perì 
considerarsi come un fascetto del muscolo gemello. Fo# 
se tende i legamenti sì superiori che inferiori della tibia 
Agisce forse stilla borsa mucosa situata aU'estreoiilà de 
teudine d'Achille ? 
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tube rosili «le! rondi lo esterno ilei Seniore; l’inferiore nel- 
l.i parie superiore e nella linea obliqua della superfìcie 
posteriore della tibia. Rapporti. Posteriormente coi mu- 
scoli gemelli, piantar gracile, coi vasi poplilei, e col ner- 
vo ischiatico interno; a] dinanzi coll'articolazione del pe- 
rone colla tibia, col muscolo tibiale posteriore, e colla ti- 
\yh\, D irezione. Obliquo dall’alto al basso e dall’ esterno 
airinlerno Struttura. L’estremità superiore è tendinea , 
la superfìcie posteriore aponeurotica, ed il rimanente car- 
neo (i). 

3. Regione posteriore profonda della gamba. 

Del muscolo flessore maggiore delle dita del piede. (M. 
flexor connnunis longus digilorum pedisdi Sòuira.;* M. 
libio-phalangelticn di Ch.; M. perforante). 

Situazione. Nella parte posteriore della gamba. Figu- 
ra Oblungo, appianato, più Jargo nella parte media che 
nelle estremità, inferiormente è diviso in quattro parli. 
Inserzione. L 'estremità superiore nella superfìcie poste- 
riore della tibia, tra la linea obliqua ed il quarto inferio- 
re della medesima; l’inferiore nella parte posterio- 
re della superficie inferiore della terza falange delle 
ultime quattro dita . Rapporti . La porzione che 
corrisponde alla gamba , posteriormente , col mu- 
scolo soleo, coll'aponeurosi della gamba, e' coll’arteria 
tibiale posteriore; e nella parie anteriore colla tibia, e col 
muscolo tibiale posteriore; la parie che corrisponde alla 


(r)Frail muscolo ed il legamento articolare del ginocchio 
avvi una borsa mucosa. Fabrizio d 'Acqua pendente l’ha os- 
servalo doppio. La sua estremità superiore deriva pure 
in parte avelie dalla cartilagine semilunarc esterna del 
ginocchio. Azione. Piega il ginocchio, trae all'iudielro ed 
all infuori la cartilagine semilunare esterna, e, piegato e 
fìsso il ginocchio, gira la gamba verso l iulerno, o sia ver- 
so l’altra. 

♦ 
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piani» tic! piede, inferiormente, c->i muscoli addii t fori del 
pollice, eoi flessor minore delle dila , colt’addut (ore del 
dito mignolo, e eoi nervo plantare; e nell» parie superiore 
eoi muscoli profondi dell» pianta del piede. Direzione. 
La prima porzione é verticale, la seconda orizzontale. 
Strutturo. L’estremità inferiore è formata di quattro 
lendini, i quali scorrono entro le vagine fibrose delle dita 
dei piedi, la parte superiore è carnea, (i) 

§ 

Dtl muscolo tibiale posteriore. (M. tibialis posticus di 
Sòmm,; * M. tibio-sous-larsien di Ch.) 

r • 

Situazione. Nell» parte posteriore della gamba. Figura. 
Oblungo, appianato, più grosso in alto ohe nell» parie in- 
feriore, quasi prismatico e triangolare. Inserzione. L'e- 
stremità supcriore nella superficie posteriore dell» super- 
ficie interna del perone , nella parte superiore della su- 
perficie posteriore della membrana inler-osse»; l’inferio- 
re coll'osso scafoide. Rapporti. Nel dinanzi col pirone , 
coll» tibia, colla membrana inter-ossea, e col legamento 
calcaneo-scafoideo inferiore; posteriormente col muscolo 
solco, col flessore maggiore delle <1 ita e col flessor mag- 
giore del polli ce. Direzione. Verticale. Struttura. L esi re- 


fi) L'estreniilìi superiore di questo muscolo ha pure o- 
rigine dalla membrana inter-ossea della gamba; inferior- 
mente passa dietro il malleolo interno e per un solco par- 
ticolare del calcagno, cinto da un legamento tendineo. 
Alla metà circa della pianta del piede viene abbracciato da 
una borsa mucosa insieme al muscolo flessole maggiore 
del pollice, indi si divide in quattro tendini i quali dan- 
no attacco ai muscoli lombricali, quindi penetrano nella 
fessura dei tendini del muscolo flessor minore delle dita, 
e si impiantano nella terza falange delle ultime quattro 
dila. Azione, Piega la terza falange delle dita nel’e quali 
si inserisce, e con essa anche le altre due. Piega all’indie- 
tro Tarticolazione del piede eoll'astragalo , e volge pure 
all’indietro ed aH'iulerno la pianta del piede. , 



Dei wtfscor.i v 

mila inferiore è tendinea, la superiore aponeurotira , e 

carnea la parte media, (i) 

✓ 

Del muscolo flessore maggiore del pollice. (M. flexor 
longus halluois di Sònun. ; * M. pèroneo-Sous-phalan- 
getlicn di Ch. ) 

‘ . A 

Situazione. Nella parte posteriore della "amba. Figura. 
Oblungo, sottile, appianato snperiormente, e nella £arte 
inferiore prismatico e triangolare. Inserzione. L 'estremi- 
tà superiore nei due terzi inferiori della superfìcie poste- 
riore del perone, e nella parte inferiore ed esterna, della 
superficie posteriore del legamento inter-ossèo; l’inferio- 
re nella parte posteriore «Iella superficie inferiore 
dell’ ultima falange del pollice. Rnpporti. La superficie 
postei iore col muscolo soleo e coll’aponeurosi della gam- 
ba; l’anteriore col perone, col muscolo tibiale posteriore, 
col flessore maggiore delle dila, col legamento inter-os- 
s"o, e colla tibia. Direzione. La porzione ebe corrisponde 
alla gamba è verticale, quella che corrisponde alla pianta del 
piede orizzontale» Struttura. La parte inferiore è tendi- 
nea, la superiore carnea, (s) 


(r)La parte inferiore di questo muscolo scorre obli- 
quamente, cinto da una borsa mucosa, sotto il malleolo 
interno per un canale particolare, formalo dal malleolo 
stesso e da un legamento, e manda alcuni fascetti al primo 
osso cuneiforme, al cuneiforme medio, ed al metatarso del 
diio medio. — In questo muscolo talvolta apparisono al- 
cuni nodi compatti, duri ed anche ossei. —Azione. Esten- 
de il piede, volgendone la pianta all’indietro, inclina la 
pianta del piede all indenlro, e nei fanciulli sembra pur 
muovere le ossa del tarsoalle quali sta attaccalo. 

(2) Questo muscolo, nella parie inferiore, scorre, cinl o 
da una borsa mucosa, per un canale formalo da un leggiero 
solco dell’astragalo e del calcagno, e da particolari lega- 
menti. Sotto la pianta del piede emette alcune fibre efesi 
impiantano nel lendine del muscolo flessore maggiore del- 
Bayle, T. J. 
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a Regione del perone. 

Dei muscolo peroneo lungo, o peroneo laterale maggiore. 

(M peroneus loogus di^Sòmm.; * M. perouèo-sous-tar- 
sien di Ch.). (*) 

Situazione Nella parte esterna della gamba. Figura. 
Iiun^o, grosso, e nella parte superiore quasi prismatico 
e triangolare- nella inferiore sottile stretto ed appianato. 
Inserzione. L’estremità superiore nel lato esterno dell’e- 
stremità superiore e nel terzo superiore della superficie 

esterna del perone, ed in alcuni tramezzi aponeurosi; la 
inferiore nella parte inferiore ed esterna deH’estremilà 
posteriore del primo osso del metatarso. Rapporti. Nella 
' ., arte esterna coll'aponeurosi della gamba; nella parte in- 
terna col perone, col muscolo estensore maggiore delle I 
dita e col peroneo medio; posteriormente coi muscoli so- 
' ' lco e flessore maggiore del pollice. Direzione. Fino al 

marcine esterno del piede è obliquo daU’alto al basso e 
da ll'a vanti alPindietro; nel rimanente del suo tragitto si 
dirige dall’iudielro allevanti e dall’esterno aU interno. 


% ' 

] e itila, prima che si divida nei quattro lendini, aderisce 
alla prima falange del pollice col mezzo d’ una briglia, ed 
ivi è cinto da una borsa mucosa, passa quindi fra gli os- 
selti sesamoidei e s’attacca alla seconda falange del polli- 
ce. Azione Piega le due falangi del pollice, ajuta e viene 
ajutato dal muscolo flessor maggiore delle dita , piega l’ 
articolazione della gamba coll'astragalo, inclina il piede 
airindetitro, ec. 

(i) Per seguitare il lungo peroneo laterale nella pianta 
del piede, bisogna togliere i muscoli superficiali, solle- 
vare i tendini del gran flessore comune delle dila ed a- 
prire la guaina che lo contiene al di sotto del cuboide 1 
non si deve dissecare nel piede che dopo avere studialo i 
muscoli di questa parte. 
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Struttura. Il terzo inferiore è tendineo, l'estreniilà supe- 
riore a poneurot ita, il resto carueo (t). 

Del muscolo peroneo medio , o peroneo laterale corto. 

(M. peroneus brevis di Sómrn.j *M. grand peronèo-sus- 
• metalarsien di Ch.). 

Situazione. Nella parte esterna della gamba. Figura. 
Oblungo, appianato, e più grosso nella parte media die 
nelle estremità./n^erz/ofle. Superiormente si altacoa alla 
metà inferiore dellà superficie esterna del perone , e ad 
alcune aponeurosi inter-imiscolari;inferiorraenle alla parte 
superiore dell 1 estremità posterioré del quinto osso del 
metatarso .Rapporti. La parte esterna coi muscolo pero- 
neo maggiore, e coll’aponeurosi della gamba; l'interna col 
perone, e «>i muscoli estensore maggiore delle dba, pe- 
roneo anteriore e flessore maggiore del pollice. Direzio- 
ne. Alquanto obliquo dall’alto al basso e dall’nvanli all’ 
indietro. Struttura. II terzo inferiore è tendineo, i due 
terzi superiori carnei (a). ‘ , 


(1) L'estremità superiore di questo muscolo ordinaria- 
mente deriva anche dalia parte superiore della tibia; in- 
- feriorraenle, in corrispondenza del malleolo esterno^ si 
congiunge, mediante uu legamento ed una borsa mucosa, 
col teudine del muscolo peroneo medio, quindi scorre nel 
sob o dell'osso cuboiile e del calcagno, trattenuto da altro 
robusto legamento; l’estremità inferiore s’inserisce nell’ 
osso cuneiforme maggiore , e nel primo e secondo osso 
del metatarso. — Nelle inserzioni di questo muscolo però 
s’incontrano molte varietà. — Azione. Estende il piede, 
volgendone la pianta all’csteruo, ed alquanto all’indielro 
e rendendola concava. Fissalo il piede , piega la gamba 
all’indietro. Sforza contro terra il metatarso del pollice e 
quello del secondo dito. Muove l’articolazione del cuboidc 
col calcagno, quella dello scal’oide coll’astragalo, e quella 
del calcagno coll’astragalo. 

(ai La sua estremità inferiore è cinta da una borsa mu- 


N 
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/ 

Muscoli del piede. 

Il piede si divide in cinque regioni muscolari^ 

t 

) x. Regione dorsale del piede. ’ • 

Del muscolo estensore minore delle dita del piede , Olia 

pedidio. (M. exlensor brevis digitorum pedis di Sò.mm.; 

* M. calcaneo-sus-phalangeltien commun di Ch.). 

Situazione. Sul dorso del piede Figura. Appianato , 
largo, sottile, e diviso anteriormente in quattro porzioni. 
Inserzione. L’estremità posteri re nella parte anteriore 
della superficie esterna del calcagno, nel legamento che 
unisce il calcagno coll'astragalo nella parte esterna, e nel 
legaraeuto anulare del tarso; l'anteriore nella parte supe- 
riore dell’estremità posteriore della prima falange del se- 
condo, del terzo e del quarto dito. Rapporti. La superficie 
superiore con una lamina aponeurotica e coi tendini del 
muscolo estensor maggiore delle dita, -l'inferiore col tarso, 
col metatarso, coi muscoli inter-ossei dorsali , e colle fa- 
langi. Direzione. Obliquo daH'indietro allevanti e dall’ 
esterno aU'interno Struttura . La parte anteriore è for- 
mata di quattro tendini, la posteriore è aponeurotica , e 
carnea la parte media (i). 


* . 

cosa. Azione. È simile a quella del peronep lungo fuor- 
ché, allontanando il metatarso del minimo dagli altri, al- 
larga la pianta del piede e l’appiana. 

(i) Azione. Tende tutte le falangi delle dita, le erige , 
e le inclina all'esterno, allontanando alquanto un dito 
dall'altro. 
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a. Regione plantare media. 

‘ > 

Del muscolo jlessor minore delle ditali- flexor brevis 
digitorum pedis di Sòmm. ; * M. calcaneo-sous-pha- 
langinien coroniu#dì Ch.;M. perforalo.) 

0 

Situazione. Nel mezzo della pianta del piede. Figura. 
Oblungo, appianato, stretto, grosso nella parte posterio- 
re, e diviso in quattro parti nel dinanzi. Inserzione. L'e- 
stremiti» posteriore nella parte posteriore della superficie 
inferiore del calcagno; l’anteriore nel mezzo della super- 
ficie inferiore dellé? seconde falangi «Ielle ultime quattro 
dita. Rapporti. La superficie inferiore coll’ aponeurosi 
plantare, la superiore coi muscoli lombricali, coll’accesso- 
rio al flessore maggiore delle dita, coi vasi e coi nervi plan- 
tari, e coi lendini del muscolo flessore maggiore.Z?//\?sio- 
ne. Orizzontale. Struttura. La parte anteriore è forma- 
ta di quattro tendini , la posteriore è aponeurotica , la 
media carnea (i). 

Del muscolo accessorio al m.Jlcssore maggiore 

delle dita dei piedi. , 

Situazione. 'Nella parte posteriore della pianta del pie- 
de. Figura. Appianato, sottile e quadrilatero. Inserzio- 
ne. L’ estremità posteriore nella parie posteriore , 
inferiore ed interna del calcagno; l’ anteriore nel- 
la superficie superiore e nel margine esterno del ton- 


fi) L'eslremità posteriore di qm sto muscolo ha pure 
orìgine dall’aponeurosi plantare; e i quattro lendini dell’ 
estremità anteriore presso la seconda falange delle dita 
sono fessi edubno passaggio ai tendini corrispondenti del 
muscolo flessore maggiore delle dila. Talvolta manca il 
fa scelto del dito minimo. Azione. Piega la primi! e la se- 
conda falange delle dita, e incurva la pianta del 
piede. 


l 


S 
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«line del muscolo, flessore maggiore; Rapporti. La 
superficie inferiore coi muscoli adduttore del polli- 
ce , flessore minore delle dita e abduttore del dito 
mignolo, e coi vasi e nervi plantari; la superiore col cal- 
cagno, col legamento calcaneo-cuboideo inferiore superfi- 
ciale, e col muscolo abduttore del dito mignolo. Direzio- 
ne. Obliquo dall’indielro allevanti e dall’esterno all’in- 
terno. Struttura. I margini anteriore e posteriore sono 
tendinei, il rimanente della sua lunghezza carneo, (i) 

Dei muscoli lombricali. (M. lnmbricales di Sdmra.; 

* M. planti-sous-phalangiens di Ch.). 

Numero. Quattro per ciascun piede. Situazione. Nella 
parte anteriore della pianta del piede. Figura. Lunghi , 
sottili, gracilissimi. Inserzione. L’estremità posteriore 
nei tendini del muscolo flessore maggiore delle dita; l’an- 
teriore nel lato interno de’.la base della prima falange 
delle ultime quattro dita. Rapporti. Nella parte inferiore 
coll’aponeurosi plantare; nella superiore coi, muscoli ab- 
duttori obliquo e trasverso del pollice, e cogli inler-ossei 
plantari. Direzione. Orizzontali. Struttura. Tendinei 
nelle estremità, e carnei nella parte media (a). 


(i) Azione , Coadjuvarazionedel mescolo flessore mng* 
giore delle dila, e come ambidue convergono (essendo o- 
Lliqui in senso opposto) cosi, agendo insieme, le dila so- 
no piegale secondo l’asse del piede; altrimenti il solo 
flessore lungo le adduce al pollice, e il solo muscolo acces- 
sorio ne le allontana. 

(a) Azione. Simile a quella dei muscoli lombricali della 
mano. .. 


I 
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3, Regione plantare interna. 

Del muscolo adduttore del pollice. (M.'adductor balfu- 
cis (li Somm.; *M. calcaneo-sous-phalangien dù premier 
orteil di Ch.). 

Situazione. Nella parie interna della pianta del .piede. 
Figura. Oblungo, appianato, più largo pos'eriormei'te 
che nella parie anteriore, inserzione. L'estremità poste- 
riore nella parte posteriore, interna ed inferiore del calca- 
gno, in un tramezzo aponenrotico, e nel legamento anu- 
lare interno del tarso; 1’ anteriore nella parte interna ed 
inferiore dell’estremità posteriore della prima falange 
del pollice. Rapporti. La superficie inferiore coll’aponeu- 
rosi plantare; la superiore col muscolo accessorio al mu- 
scolo flessor maggiore delle^Iita, col flessore minore del 
pollice, coi tendini dei muscoli flessor maggiore delle di- 
la, coi tibiali anteriore e posteriore, e coi rasi e coi nervi 
plantari. Direzione. Alcun poco obliquo dall’indielro all’ 
avanti e dall’esterno all’interno. Struttura. La parte po- 
steriore è aponeurotìca , l’anteriore tendinea , e carnea 
quella di mezzò. (ì) 

• 

Del muscolo flessore minore del pollice. (M. flexor - 
brevis hallucis di Sorara.; 

*M. tarso-sous-phalangien do premier orteil di Ch.), 

Situazione . Nella parte anteriore ed interna della pian- 
ta del piede. Figura. Corto, sottile e stretto posterior- 
mente, e nel dinanzi largo, grosso e spartito in due. /«- 
jerzione.L’estremiià posteriore nella parte anteriore ed in - 
feriore del Calcagno, nel secondo e nel terzo osso cuneiforme, • 
l’anteriore nella parte laterale ed inferiore della base «Iel- 
la prima falange del pollice, e nelle due ossa sesamoidee 


(i) Azione. Piega alcun poco il pollice, e lo porta all’in- 
d entro. 
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dell’articolazione della sopra mentovala falange col primo 
osso del metatarso. Rapporti. Inferiormente eoi lendine 
(]< I m ascolo flessore maggiore e col muscolo adduttore 
•lei pollice, e coll’aponeurosi plantare; nella parte supe- 
riore col tendine del muscolo peroneo maggiore e col pri- 
mo osso del metatarso. Direzione. Alquanto obliquo dall 
indietro allevanti e dall'esterno all’interno. Struttura. 
Tendineo nelle estremità, e carneo nella parte media (i). 

Del muscolo abduttore obliquo del pollice. (M. ab- 
ductor hallucis di Sòram.). 

Situazione. Nella parte anteriore e media della pianta 
del piede. Figura. Prismatico e triangolare. Inserzione. 
L’estremità posteriore nella superficie inferiore dell'osso 
cuboidc, nella vagina del muscolo peroneo maggiore , e 
nell’est remila posteriore deh terzo e del quarto osso del 
metatarso ; l'anteriore nella parte esterna ed inferiore 
della base della prima falange del pollice, e nell’osso so- 
sa moideo esterno dell'artii olazione di questa medesima 
falange col primo osso del metatarso. Rapporti. La su- 
perficie inferiore col muscolo flessore maggiore delle dita 
e col suo accessorio , coi lombricali , e coll’ aponeurosi 
plantare; pella parte iuterna col muscolo flessore minore 
del pollice, col tendine del muscolo peroneo laterale mag- 
giore, o col lato esterno del primo osso del metatarso; in- 
ternamente coi muscoli inter-ossei, e coll’arteria plantare 
esterna. Direzione. Obliquo dall'indielro all’avanli e dal- 
l’esterno aH'inlemo. Struttura. Nelle estremità è tendi- 
, neo, e carneo nella parte media. (2) 


(1) Azione. Piega la prima falange del pollice, e muove 
pure quelle ossa del tarso nelle quali si inserisce. 

(2) Azione. Fletle alcun poco il pollice, e lo porla all’ 
esterno. 
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Del mùscolo abduttore trsverso del pollice. ( M. tran- 
sversus pedis di Somm.). 

• \ 

Situazione. Nella parte anteriore della pianta del pie- 
de, sotto i capitelli delle ultime quattro ossa del irtela tar- 
so. Figura. Appianato sottile e stretto. Inserzione. L’e- 
stremità esterna nei legamenti delle articolazioni delle 
ultime quattro ossa del metatarso colle dila corrispon- 
denti; l’interna nella parte esterna della prima falange 
del pollice. Rapporti. La superficie inferiore coi tendini 
dei muscoli flessori maggiore e minore della dita, coi mu- 
scoli lombricali, e coi vasi e nervi collaterali delle ditarla su- 
periore coi muscoli inter-ossei. Direzione. Trasversale 
Struttura. Intieramente carneo, (i) 

4- Regione plantare esterna. 

Del muscolo abduttore del dito mìgnolo. (M. abducfor 
digiti minimi pedis di Somm.; * M. calcanèo-souS-pba- 
langien du petit orteil di Ch.). 

Situazione. Nella parte eslerna della pianta del piede. 
Figura Oblungo, appianatoi più largo nella parte poste- 
riore che al dinanzi. Inserzione. L’estremità posteriore 
nella parte posteriore ed esterna della superficie inferiore 

del calcagno, l’anteriore nel lato esterno della base della 

prima falange del dito mignolo, e nel lato esterno ed in- 
feriore dell’estremità posteriore del quinto osso del meta- 
tarso. Rapporti. La superficie inferiore coll’aponeurosi 
plantare; la superiore col muscolo accessorio al flessore 
maggiore delle dita, col legamento calcaneo cuboideo in- 
feriore, col tendine del muscolo peroneo maggiore, coll’e- 
stremilà posteriore del quinto osso dal metatarso, e col 
muscolo flessor minore del dito mignolo. Direzione. O- 


( 1 ) Azione. Avvicina fra di loro i metatarsi del dito mi- 
guolo e del pollice’ 
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hliquo dall'mdielro allevanti e dall'interno all’esterno. 
Struttura . La parteanteriore è tendinea, lo posletiore *> 
poneurotica, e carnea la media ( 1 ). 

Del muscolo flessore minore del dito mignolo. (M. fle- 
xor brevis digiti minimi di Sòmrn,; * M. tarso-sous- 
phalangien du petit orteil di Ch.). 

Situazione. Nella parte anteriore ed esterna della pian- 
ta del piede. Figura. Oblungo , più grosso nel'a parie 
. media che nelle estremità. Inserzione. L'estremità pos'e- 
riore nella parte inferiore dell’est realità posteriore del 
quinto osso del metatarso; l’anteriore nel lato inferiore 
ed esterno deH’eslremità posteriore della prima falange 
del dito mignolo. Rapporti. La superfìcie inferiore coll’n- 
poneurosi plantare, e col muscolo abduttore del dito mi- 
gnolo; la superiore col quinto osso del metatarso, e coll’ 
ultimo muscolo inter-osseo plantare. Direzione. Orizzon- 
tale. Struttura. Nelle estremi là è tendineo, è carneo nella 
prie media. ( 2 ) 

5. Regione inter-ossea. 

Dei muscoli inter-ossei plantari e dorsali. (M. inter-os- 
sei externi et interni di Somm.; * M. melatarso-pha- 
langiens latéraux di Ch.). 

Numero. Sette per ciascun piede: due per ognuno delle 
tre dita medie, ed uno pel dito mignolo. Situazione. Tra 
le ossa del metatarso; tre sono situati sotto la pianta del 
piede, e quattro sul dorso, e distinguonsi in adduttori ed 
abduttori. Figura. Prismatici e triangolari. Direzione . 
Orizzontali. Struttura. La parte anteriore è tendinea, la 

» 


( 1 ) Azione. Allontana il minimo dalle altre dita,' e lo 
piega inferiormente. 

( 2 ) Azione. Piega infeiiormente la prima falange del 
dito minimo. 


, / 
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posteriore è formata di fibre apoueurolicbe cortissime, e 
lamedia è carnea. 

Del muscolo adduttore del secondo dito. (Primo M. in- 
ter-osseo dorsale). 

Situazione. Sol dorso del piede, tra il primo ed il se- 
condo-osso del metatarso. Inserzione. L’estremità poste- 
riore si attacca a tutta la superficie interna del secondo , 
ed alla parte esterna dell'estremità posteriore del primo 
osso dal metatarso; l’anteriore nel lato interno della base 
della prima falange del secondo dito. Rapporti. Nella par- 
te superiore colla cute, inferiormente col muscolo abdut- 
tore obliquo del pollice; ed ai lati colle prime due ossa 
del metatarso. 

Del muscolo abduttore del secondo dito. (Secondo M. 
inter-osseo dorsale.) 

Situàzione. Sul dorso del piede, tra il secondo ed il 
terzo osso del metatarso. Inserzione. L’estremità posterio- 
re a tutto il lato esterno del secondo, ed alla parte supe- ' 
riore della superficie interna del terzo osso dal roetataiso, 
l’anteriore nel lato esterno della base della prima falan- 
ge del secondo dito. Rapporti. La superficie superiore 
colla cute, con una sottile aponeurosi, e coi tendini esten- 
sori delle dita; l’inferiore col muscolo abduttore obliquo 
del^pollice. 

Del muscolo adduttore del terzo dito. (Primo M. inter- 
osseo plantare). \ 

Situazione. Sotto la pianta del piede, tra il seco lo etl 
il terzo osso del metatarso. Inserzione. L’ estremità po- 
steriore nella parte inferiore della superficie irilerna e 
dell’est! epaità posteriore del terzo osso del metatarso , 1’ 
anteriore nel lato interno della base della prima*; falaoge 
del terzo dito. Rapporti. L'estremità superiore col U rto 
osso del metatarso e col muscolo abduttore dèi secondo 

t 
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«lato; l'inferiore coi muscoli abduttori obliquo e trasverso 
del pollice. 

* 

Del muscolo abduttore del terzo dito (Terzo 
M. iaterosseo dorsale). 

Situazione- Sul dorso del piede, fra il terrò ed il quar- 
lo osso del metatarso. Inserzione. L'estremità posteriore 
a tutto il lato esterno del terzo ed alla parte superiore 
«lei lato interno del quarto osso del metatarso: l'anteriore 
nel lato esterno della base della prima falange del terzo 
di\o. Rappórti.ltn superficie superiore con un'aponeurosi 
tesa tra il terzo ed il quarto osso del metatarso; l’inferiore 
col muscolo abduttore trasversi? del pollice, e coi tendini 
dei muscoli flessori. 

* V 

Del muscolo adduttore del quarto dito. ( Secondo 
M. interosseo plantare). 

Situazione. Sotto la pianta del piede, tra il terzo ed il 
quarto osso del metatarso. Inserzione. L’estremità po- 
steriore nella parte inferiore della superficie interna e 
neH’estremilà posteriore del quarto osso del metatarso; 
l'anteriore nel lato interno della base della prima falange 
del quarto dito. Rapporti. Non diffeiiscono da quelli del 
muscolo abduttore del terzo dito. 

i t 

Del muscolo abduttore del quarto dito. ( Quarto 
M. interosseo dorsale ). 

Sì tua véne. Sul dorso del piede, tra il quarto ed il 
quinto osso del nu-t tarso Inserzione. L’estremila poste- 
riore uMla superfìcie esterna del quarto, e nella parte 
superiou-della superficie interna «lei quinto osso del me- j 
tatars#; l’fcnleriore nel lato esterno della base della prima 
falange dèi quarto dito. Rapporti. Simili a quelli, del mu- 
scolo sopirà descritto, 
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Sei muscolo adduttore del quinto duo. (Terzo 
M. inter -osseo plantare). 

» 

Situazione. Sotto lo pianto del piede, tra il quarto ed v 
il quinto osso del metatarso. Inserzione. L'estremità po- 
steriore nella parte inferiore della superficie interna e 
della estremila posteriore del quinto osso del metatarso; 
l'anteriore. nel lato interno della base della prima falange 
del quinto dito. Rapporti. La parte superiore col quarto 
muscolo inler-osseo dorsale; la inferiore col muscolo ab- 
duttore trasverso del pollice (i). 


* 

Aponévrosi d'inviluppo delle membra. 
i. Aponeurosi delle estremità toraciche. 


■» Tutto il membro toracico è ricoperto da aponévrosi 
rirnarchovoli,CQtitinue le une con le altre, dalla spalla al 
braccio, da questo ali ’avan li-braccio e dall'a vanti-brac- 
cio alla mano. „ , . 

2. Aponévrosi d'inviluppo della spalla. 

t \ 

,, Lo fosse sol lo- scapolare, sopra e sotto-spinose sono 
ricoperte da aponévrosi speciali molto resistenti e di- 
stintissime. ; 


\ 


(t) Azione. I muscoli inter-ossei plantari piegano la 
prima falange delle dila a cui si portano, e ia inclinano 
verso il pollice ed alquanto inferiormente. — Il primo 
iuter-esseo dorsale avvicina il secondo dito al pollice e io 
piega in basso: gli altri tre piegano in basso la prima fa- 
lange delle dita e l’aliontunauo dal pollice. 


Bayle, T. I. 
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i 

Aponeurosi sotto-scapolare (i). 

Analoga alla fascia iliaca, Paponevrosi sollo-seapota- 
re occupa la fossa ili questo nome: essa è solfile e setni- 
irasparente; si nderisce ai bordi superiore, posteriore ed 
anteriore della scapola, continuandosi fino alla proltibe- 
ranva piccola dell’omero, ed emette una sottile espansio- 
ne sulla faccia anteriore dei muscoli gran rotondo e gran 
dorsale fino nella parte interna della aponevrosi brachìa- 
ie 

,, L’aponevrosi sotto-scapolare forma con 1’ omoplata 
una guaina completa al muscolo delTistcsso nome ; essa 
protegge questo muscolo dal lato delPascell#,© lo isola dal 
tessuto cellulare di questa importante regione. „ 

I • 

Aponevrosi sopra-spinosa (a). 


„ Limitala alla fossa sopra-spinosa, l'aponeurosi in 
questione si inserisce sul contorno di questa fossa e si con- 
tinua sotto la Tolta coraco-acromiale fido alla gran tu- 
berosità dell’omero. Essa, in rapporto superiormente col 
trapezio, con del tessuto cellulo-grassoso e con la volta 
coraco-acromiale, forma con la fossa sopra-spino a una 
guaina completa per il muscolo sopra-spinato, guaina tra- 
versala d'alto in basso dal nervo e dai vasi sopra-scapo- 
lari. che comunica in fuori sotto Pacromion con la fossa 
sotto-spinosa e vi trasmette i vasi ed il nervo indicati 

Aponevrosi sotto-spinosa. (3) 

„ L’aponevrosi sotto-spinosa situala nella fossa di lai 

« \ . • • • . • 

» / m — 

1 » 

(1) Per prepararla hisogna separare la scapola dalle 
parli laterali del tronco. . 

(2) Per metterla alle scoperto è necessario togliere il 
trapezio e la parte estern i della cl.n itola. 

(3) Togliete la pelle dalla faccia dorsale della spalla , 


/ 
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tiome è un poro più complica fa del le due precedenti; essa 
si inserisce sul labbro infermi e del bordo posteriore del- 
la spina della scapola, sui bordi posteriore ed anteriore 
della fossa sotto-spin.osa e si prolunga fra il gran roton- 
do ed il sotto-spinoso a livello della estremila inferiore 
del primo 

,, Semplice e molto forte in basso ed in addietro, dessa 
si separa in due lamine di contro il bordo posteriore del 
muscolo deltoide: una di queste lamine* superficiale, sot- 
tile, passa sulla faccia esterna «lei muscolo deltoide e si 
confonde con l’aponeurosi brachiale; l’altra profonda fini 
resistente della prima, passa al di sotto del deltoide, fra 
questo ed il sotto-scapolare e si termina alla gran tubero- 
sità dell'omero. „ 

„ Con la parte ossea della fossa sotto-spinosa, l'apone- 
yrosi di questo nome, forma una guaina speciale per i mu- 
scoli sotto-spinoso e piccolo rotondo; essa concorre in e-< 
guai modo con l’aponevrosi brachiale a costituire la guai- 
na del muscolo deltoide. ,, 

» 

Dell'aponeurosi del braccio, (i) 

Essa è sottilissima, trasparente ed in varj punti quasi 
cellulosa. Nella parte superiore trae origine in modo 
insensibile dai tendini dei muscoli gran pettorale, gran 
dorsale e deltoide; involge quasi tulio il hracc : o, e nella 
parte inferiore si inserisce nelle tuberosità esterna ed in- 
terna deH’omero. Quest'aponeurosi, tanto anteriormente, 

’ • / 


rovesciate di basso In alto l’aponevrosi sottile che passa 
sul muscolo deltoide, e l'apnnevrosi sotto-spinosa sarà 
allo scoperto in tutta la sua estensione. 

(i ) Dopo aver messo allo scoperto la faccia superficia- 
le di questa a pone vr osi, basta, onde render visibili i seni 
profondi e le guaine che forma, di togliere i muscoli tri- 
cipite, deltoide e bicipite dalle loro guaine respettive per 
mezzo di una incisione longitudinale. 
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quanto posteriormente delParticoInzioiia dell'oméro eoi 
cubi‘ 0 , è continua con quella dellavamiìraccio. (i) 


„ (i),,L’»poncvrosi brachiale semplicissima nella sua fac- 
cia esterna presenta internamente alcune particolarità : 
da questo lato ihvia tre selli verso i tre bordi dell’omero, 
uno esterno , l'altro interno e l ultimo anteriore. Il set- 
to esterno che si trova fra il tricipite ed i muscoli deltoi- 
de e brachiale anteriore nel mezzo, fra il lungo supina- 
tore e primo radiale esterno in basso, è aderente al bordo 
esterno dell’omero. Il setto interno^ intermedio al trici- 
pite ed ai muscoli bicipite , coraco-braChiafe in alto , 
ed al brachiale anteriore in basso, si inserisci sul bordo 
interno dell'omero. 11 setto anteriore è limitato alla par- 
te superiore del bordo anteriore dell’omero, esso cessa o- 
ve comincia il muscolo brachiale anteriore; interposto al 
deltoide ed ai muscoli bicipite e coraco-bracbiale, si ade- 
risce alla parte superiore del bordo anteriore dell'omeio. 
Per mezzo di questi setti l’aponevrosi braèhjale forma 
tre guaine, una posteriore , una esterna ed una anteriore 
ed interna. La guaina posteriore , o t ricapitale , comincia 
alla scapola e si estende fino al cubito ed all’.ivan li-brac- 
cio,’ ove si continua con la guaina del muscolo anConen ; 
essa è limitata in dentro ed in fuori «lai setti esterno rd 
interno dellaponevrosi brachiale; destinata* solo perii 
muscolo tricipite, è traversata dai nervi radiale e cubitali*, 
o dai vasi collaterali esterni non meno che da quelli che 
accompagnano il nervo cubitale. La guaina esterna o 
delioidea è meno lunga della precedente; triangolare co- 
me il muscolo deltoide si termina in punta nella impronta 
delfoidea deH’omero,e comincia superiormente, a! l’esterno 
della fossa sotto spinosa, nel punto in cui questa aponeu- 
rosi è composta di due lamine. Questa guaina costituita 
da una lamina sottilissima delle aponeurosi sotto-spinosa 
e brachiale riunite, non che in fuori dal setto aponcuro- 
tico esterno , ed in dentro dal piccolo setto aponeurotico 
anteriore , comunica sotto la clavicola col tessuto celhiL- 
re del collo € racchiude al di sotto del deltoide i vasi e<i 
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Aponeurosi dell'ascella. 

% 

., Le aponeurosi délPasrella snno du« 1" aponeurosi 
sotto-ascellare e sotio-coracoidea. ,, *« 

Aponevrosi sotto-ascellare. 

Situata nella parte inferiore dcH’asreUa al di sotto 
della pelle che -passa «opra questa depressione, e realmen- 
te destinata a chiuderla in basso, l’aponevmsi solio-asoel- 
lare appartiene alle co>i delle la scie superflciali;essri si con- 
tinua senza limiti precisi sui bordi posteriore ed anle- 
riore dell'ascella col tessuto cellulare denso che ricuopre 
i muscoli grau pettorale, gran dorsale e gran rotondo', è for- 


il nervo circonflessi. La guaina anteriore ed interna , o 
bicipitale ,è mal separata dalla precedente in allo ; essa si 
porta tino alla parte inferiore del braccio e si continua 
col cavo triangolare limitalo nella faccia anteriore del cu- 
bilo dai muscoli rotomlo-pronatore e lungo-supinatore ; 
indentro è formata dal sttto aponeurotico interno , in 
fuori ed in alto è separata dallatguaìna deltoide» pgr mez- 
zo del setto aponeurotico anteriore , in fuori ed ih bas- 
so corrisponde al setto aponeurotico esterno del braccio. 
Questa guaina racchiude i muscoli bicipite , ooraco-bra- 
chi.de, brachiale autenoie, i vasi brachiali ed i nervi me- 
diano e cutaneo esterno. Indipendentemente dalle tre 
grandi guaine descritte, l'aponeurosi brachiale ne forma 
altre due mollo più piccale e più superficiali per le vene 
cefalica e basilica. L’apor eurosi brachiale è mollo più for- 
te ppsleriormcnie di quello sia in avanti ; sul muscolo 
deltoide è più sottile die in tutto altro luogo. Molli len- 
dini, quelli dei muscoli deltoide, gran pettorale, ginn 
dorsale e gran rotondo le inviano delle espansioni che la 
inforzano, e<l in virtù del le quali subisce la influenza del- 
la contrazione dei muscoli ai quali questi tendini appar- 
tengono • ‘ • 

* 33 * 
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mula da moltelamine cellulari sovra pposte, neH‘inter vallo 
delle quali si inoontrauo alcune glebe adipose ; in basso 
essa è unita variamente alla pelle; in alto è iq rapporto 
col cellulare lasso della cavità dell'ascella e si continua 
iu avanti coll’aponeurosi seguente. „ 

I t ^ 

Aponeurosi sotto-coracoidea. 

' ,, Questa aponevrosi situala nella parte anteriore della 

depressione assillare.è piccolissima e molto resistente: essa 
è triangolare con la base in basso e continua alla faccia snpe- 
^ riore deH’apooevrosi sotto ascellare, con l’apice aderente 
ni bordo anteriore dell'apofise coracoide, col bordo in- 
terno continuo al margine inferiore del muscolo piccolo 
pettorale, ed infine col bordo esterno unito al coraco-bra- 
chiale. „ 

,,L’aponevrosi solto-coracoidea è in rapporto anterior- 
mente col muscolo gran pettorale, posteriormente è Tol- 
tala verso il cavo dell’ascella e verso le importantissime 
parti, alle quali questa dà ricetto. 

« Meno estesa in altezza dello spazio ebe separa l’apo- 
fìse coracoide dalla base delPascella, l’aponeurosi solto- 
coracoidea porta la precedente in allo e con essa la pelle 
alla quale questa aderisce, circostanza che produce la de- 
pressione esterna che tutti conoscono. L'aponeurosi.della 
quale teniamo parola, separa Pascella in due parli; una 
anteriore limitatissima, l’altra j osteriore larga e mollo 
più importante. „ 

Aponevrosi anti-brac/iiale. (i) 

La parte superiore dell’aponeurosi dell'avambraccio 


(i) Scoprile primieramente la faccia superficiale in 
tutta la sua estensione , e dopo aver portata la vostra 
attenzione sulle particolarità che presenta questa faccia, 
incidetela successivamente sul Iragetlo di lutti i muscoli 
superficiali anteriori, togliete questi dalle loro guaiue e 
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è continua con quella del braccio, ed è rafforzala da una 
lamina proveniente dal tendine del muscolo bicipite 
bracciale, da fasci di fibre che derivano dall’epicondilo e 
dall’epitroclea dell’omero, e da un prolungamento del 
tendine del muscolo tricipite. Essa inviluppa lutti i mu- 
scoli superficiali dell’avambraccio, e manda internamen- 
te dei tramezzici quali si attaccano i muscoli sopra men- 
tovati; nella parte interna si inserisce nel margine in- 
terno del cubito ; ed inferiormente è continua coi lega- 
menti anulari del carpo. È composta di fibre che si in- 
crocicchiano tra loro (i). 

Del legamento anulare anteriore del carpo. Situa- 


studiatele. Al'di sotto delle quattro guaine superficiali 
anteriori, si trova la lamina profonda dellaponevrosi e 
la guaina media, sotto la quale si incontra infine quella 
del quadrato pronatore. Ripetete la medesima prepara- 
tane nella parte posteriore dell’avanti-brarcio, e prati- 
cale una sola incisione esterna per vedere la guaina di 
questo nome. 

(i) Nella parte posteriore dell’avambraccio, il primo 
tramezzo s’interna tra il muscolo secondo radiale e l’e- 
stensore delle dita, il secondo fra l’estensore delle dila ed 
il cubitale posteriore, il terzo fra il cubitale posteriore e 
l’anconeo. Nella regione anteriore, il pri'mo tramezzo si 
interna tra il muscolo prouator maggiore ed il palinar 
maggiore, il secondo fra il palmare maggiore ed il pal- 
mar minore, il terzo tra il palmare minore ed il flessore 
superficiale «Ielle dita, il quarto tra il flessor superficiale 
delle dila ed il palmare maggiore, il quinto tra le sottili 
origini del cubitale anteriore, il sesto tra il flessor super- 
ficiale ed il flessor profondo delle dita. (Sómm.) Questa 
vagina mantiene i muscoli nella loro direzione, ne im- 
pedisce raccavallamento, ne aumenta la forza, ee. 

Il bicipite, il brachiale anteriore, il tricipite, come 
pure lutti i muscoli superficiali che si inseriscono sull’ 
«ponevrosi an li-brachiale si possono riguardare come i 
muscoli tensori di questa fascia. 
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zione. Kct?a r arte ani Cri ora del carpo, fffira- Q^ a,1r, ‘ 
latei o. e piò largo trasversalmente ehe «lall alto al basso. 
Forma un canale unendosi col carpo. Inserzione : TVellrt 
parte esterna, alla quale si attaccano quasi lutti i muscoli 
Ilei polli ce, si impianta nella parte anteriore /Ielle ossa 
trapezio e sca fobie; esternamente nell osso pisi forme e 
nell a pofisi dell'osso uncinato. Rapporti. Anlenormen e 
eoi tendine «lei muscolo palmare minore col muscolo 
palmare cutaneo, col nervo e coi vasi cubitali, e colla cit- 
te: posteriormente coi tendini dei muscoli flessori delle 
difa. palmare maggiore e flessore maggiore del pollice, e 
col nervo mediano. Struttura. E formalo di fibre inolio 

serrate, e trasversali (»). c . 

Del legamento anulare posteriore del carpo. Si- 
tuazione Pietro l’articolazione della mano. Inserzione. 
Esternamente nella parte inferiore cd esterna del radio ? 

nella parte interna nel lato interno ed inferiore del c«- 

'bilo. Rapporti. Posteriormente colla cute; nel dinanzi 
colle vimine fibrose della maggior parte dei lendini .1-1 
muscoli estensori della mano e delle dita. Struttura. E 
format., di fibre parai elle, bianche, trasversali e mollo 

serrate (a). » .. . . , 

Veli' aponeurosi palmare. Ha una figura triangolare^ 


(i) Legamento proprio del carpo di Sòmmernne. 
Onesto legamento colle ossa del carpo forma due Canali; 
pel maggiore passano i tendini dei muscoli flessot i delie 
dila; il minore dà passaggio ai tendini del muscolo pal- 


mare maggiore. 


ire . .. c .. 

1 2 ) Legamento comune dorsale del carpo ui >om- 
merring. Questo legamento dalla sua superficie interna 
emcUe'alcuni setti legameiilosi diesi fissano a piccole 
asprezze del radio e del cubilo, e formatisi così sei vagine 
clic r acchiudono i tendini dei muscoli estensori delle iti- 
la, ddr'nbdultorc del pollice, del primo e secondo radiale 
e del cubi I ale posteriore. — Ambiduc i legamenti anu- 
lari impediscono lo spostamento dei tendini che vi scor 
rono sotto. 
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più larga inferiormente che in allo. ed è composta di fi- 
bre dense e molto serrate. Nella parte superiore trae ori- 
gine dal legamento anulare anteriore del carpo, e dalla 
porzione inferiore dell’aponeurosi deU’avambraceio (i); 
nella parte inferiore è divisa in’-piu porzioni, le quali si 
disperdono nei legamenti- delle articolazioni dtdle ossa 
del metacarpo colle prime falangi delle dita ; ai lati man- 
da due prolungamenti, i quali ricuoprono i muscoli «Tel 
pollice e del dito mignolo. L'aponeurosi palmare ante- 
riormente è in rapporto coda cute; nella parie posterio- 
re coi lendini dei muscoli flessori, coi muscoli lombrica- 
li, e coi vasi e nervi palmari. ( 

Delle aponeurosi d'inviluppo delle estremità, inferiori. 

Aponevrbsi glutea, (a) 

„ Situata nella fossa iliaca esterna al di sopra de» mu- 
scoli glutei, l’aponevrosi della quale parliamo si inserisce 
suppriormeitle sul labbro esterno della cresta delle ossa 
iliache, in addietro aderisce alle aponevrosi del muscolo 
sacro-spinale in vicinanza degli attacchi superiori del 
muscolo gran gluteo, in basso ed in avanti si continui» 
con la fasci» lata. La faccia esterna della «ponevrosj gio- 
ie» é ricoperta da una lamina della fascia superficiale e 
dalla pelle, la faccia interna è in-relaziotte posteriormente 
col muscolo gran gluteo, ed in avanti col medio, al quale 
si unisce intimamente dando inserzione a mollissime delle 
sue fibre. L’aponeviosi della natica forma con l'osso co- 
sciale per i muscoli di questa regione una guaina in- 
completa, la quale chiusa in allo ed in addietro, co- 
munica in basso con la guaina posteriore della coscia ré 
in dentro per i due fori sciatici è io comunicazione con 


(1) E dal tendine del muscolo palmare minore. 

( 2 ) L'nblnzione /hdla pelle 6 del tessuto cellulare sotto- 

eu»»neo dell» natica basta onde mettere allo scoporto l’ 
aponeviosi glutea. * • ; 
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l'interno del bacino. L’aponevrosi glutea è molto spesse 
e resistente in avanti e sul medio gluteo, mentre è sotti- 
lissima, e qtiasi rellulosn in addietro sul gluteo maggiore, 
nella. spessezza del quale invia alcuni prolungamenti: il 
suo tessuto è affatto alhtigineo; il muscolo medio gluteo 
è il suo tensore particolare. ,, v . 

* Della fascia superficiale del femore. (1) 

Dell’aponeurosi crurale-, o sia fascia lata, (a) 

Inserzione. Nella parte superiore ed anteriore è conti- 


(0 La fascia superficiale del femore è formata di una 
sottile tela aponeurotiea, distinta del tutto dalla fascia 
lata, la quale si espande sulla sommità del femore e sulla 
superficie esterna del muscolo grande obliquo dell’addo- 
me. Questa tela, divisibile in due lamìne.è aderentissima 
roll'interna sua lamina al legamento falloppiano, e din- 
torno all’anello inguinale, non che al pube ed al legamen- 
to sospensorio del pene, dalle quali parli pure si getta 
sul cordone spermatico che accompagna fin nel fondo 
dello seroto. Dal legamento falloppiano poi alla sommità 
della coscia, fra le due lamine delle quali è composta ri- 
ceve le glandule linfatiche inguinali superficiali unita- 
mente a molte picroie masse pinguedinose, come in al- 
trettante distinte areole, indi si perde insensibilmente 
nella cellulosa intermuscolare del femore. Dietro di essa, 
in un infossamento della sommità della coscia, fra una 
piega dell’aponeurosi fascia lata ed’il principio del mu- 
scolo pettineo, risiedono le glandule linfatiche inguinali 
profonde.La fascia superficiale si appoggia del res>osul!.« 
fascia lata, da cui non è disgiunta che per l'intermedio 
d’itn tessuto cellulare molle, da alcune glandule ingui- 
nali profonde, e dal tronco della Tetta safena prossimo ad 
inserirsi nella vena femorale ( Scarpa ). 

(2) Per mettere allo scoperto la faccia superficiale di 
tale aponevrosi è necessario togliere la pelle ed il tessuto 
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mia colle fibre dell’arco crurale, posteriormente si inse- 
risce nell’osso sarro e nel coccige per mezzo di fibre poco 
numerose e sottili, nella parie «sterna si attacca al labbro 
esterno della cresta iliaca, internamente si impianta nella 
sinfisi del pube, e nella parte inferiore deila coscia è con- 
tinua coll'aponeurosi della gamba. La superficie esterna 
di questa aponeurosi è divisa dalla cute per mezzo di 
tessuto celluloso, più o meno ricco d’adipe, di vasi sangui- 
gni e linfatici , e di nervi. La superficie intenia cuopre 
la parte inferiore dei muscoli dell’addome, e tulli i mu- 
scoli superficiali della coscia. Struttura. È assai fitta e 
compatta nella parte esterna, più sottile nella parte di- 
nanzi e posteriore, e sottilissima internamente. È com- 
posta di fibre che si incrocicchiano tra loro in varie di- 
rezioni, e la parte esterna è formala di due robustissime 
lamine, le quali abbracciano il muscolo tensore di questa 
medesima aponeurosi (i). 


' < 

cellulare sotto-cutaneo, o fascia superficiale del fembre 
di alcuni; indi per vedere la faccia profonda con vieti 
i. fare un» incisione verticale sulla faccia posteriore 
della medesima e ritirare i muscoli posteriori dalla guai- 
na della coscia che li rinchiude,' 2. preparare con dili- 
genza l'apertuia della vena safena ed il canal crurale. di- 
poi per mezzo di incisioni fatte sul travetto del muscolo 
tensore, sartorio, retto interno, adduttori e tricipite 
togliere questi per studiare le loro particolari guaine. 

(1 1 Superiormente Taponeurosi fascia lata si distingue 
in due provinole, cioè in quella dal lato del fianco, ed in 
quella dal lato del pube. La prima è più densa e compat- 
ta dell'altra, occupa il lato esterno della sommila del fe- 
more, ed apparisce pertugiata qua e là per la trasmissione 
di vasellini cutanei. Inchiudc essa dietro di se l’origine 
del muscolo sartorio e quella del retto della coscia; indi, 
ascendendo, va ad inserirsi fortemente nel margine ester- 
no del legamento falloppiano, dalla spina anteriore e su- 
periore del fianco al punto d'uscita dei vasi femorali. Do- 
lio .li ciò l'jponeurosi di cui si parla tu uua piega falci- " 

* \ 
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forme, la «li cui concavità è rivolta al pube. Questa piega 
falciforme) sormontati i vasi femorali appena usciti per 
«li sol lo dell'arcata femorale, si incurva coll'apice suo su- 
piuiore per disotto del legamento falloppiano, cui Tassi 
a«lerente,e va a«l unirsi al corno anteriore ed ester ore che 
risulta dalla base semilunare «lei legamento di Gimber- 

# r 

itili; quindi, secondo Scarpa , la genesi di questo lega- 
mento, qualora esso non vogliasi riconoscere quale espan- 
sione dell'estreiBità inferiore del leganvnto falloppiano. 
L'eslremilà opposta della piega falciforme si incurva al- 
cun poco lungo la coscia dal basso in alto, e colla sua si- 
unosilà limita il fondo d’una fossa ovale nella sommità 
della coscia, or più or men larga e profonda, secomlo che 
la piega falciforme è più o meno pronunciata ed estesa. 
U no «lei Iati della fossa ovale ora nominata è fatto dai 
tagliente «Iella piega falciforme, l’altro lato «li èssa fossa 
dal capo del muscolo pettineo. Per disopra «li questa fossa 
ovale, dalla parte del Banco, ascende il tronco della vena 
sa fen.i prossimo ad inserirsi nel margine interno della 
vena femorale. Il fondo della fossa ovale è occupato prin- 
cipalmente dalle gianduia inguinali linfatiche profonde, 
«la tronchi «lei vasi dello stesso nome, e da tessuto cellu- 
lare. Questa intiera provincia dell’aponeurosi fascia lata, 
meno l’apice superiore della piega falciforme, forma altresì 
la parete anteriore della guaina aponeurolica «lei vasi fe- 
morali, ad eccezione del margine interno della vena fe- 
Dior.de, il quale, subito sotto l’apice della piega falcifor- 
me, e lungo il lato esterno della fossa ovale «Iella sommità 
della coscia, non è coperto che da uua cellulosa reticolare 
sostanza. , 

L'altra provincia dell' aponeurosi fascia lata, o sia 
quella che si estende verso la regione del pube, sembra 
s«»rgere, per così dire, dal fondo «Iella fossa ovale dietro 
della vena femorale; indi ascendo sui capo del muscolo 
pettineo, si espande sul lato interno della sommità della 
ros« ia, sul pube, e suirorigme dei muscoli adduttori. 
Questa seconda provincia dell'aponeurosi fascia lata, co- 
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ma si è delto, è meno densa e compatta dell’àUra, attra- 
verso della quale ultima traspariscono i sottoposti mu- 
scoli. Pervenuta questa in vicinanza dell’inserzione ilei 
legamento falloppiano nel pube, si insinua per di sotto 
della fettuccia esteriore del detto legamento, e va ad in- 
serirsi lungo l’asse longitudinale del legamento triango- 
lare di Gimbernat, che necessariamente divide in due 
piani, il superiore cioè ed anteriore, e l'inferiore e poste- 
riore, o interno. Per la qual cosa alcuno direbbe volen- 
tieri, come si è accennato poc'anzi, che la porzione ante- v 
riore e superiore del legamento di Gimbernat non è che 
un prolungamento «Iella piega falciforme procedente «lalla 
porzione più densa c compatta «Iella fascia lata, e la parte 
inferiore, posteriore ed interna dello stesso legamento di 
Gimbernat è tonnata dalla seconda provincia meno «lensa 
e fitta della stessa fascia lata, la quale appuuto va a pian- 
tarsi nella cresta orizzontale del pube, in seguito d’aver 
coperta longine del muscolo pel lineo procedente dalla 
stessa cresta ossea del pube. Questa seconda provincia 
«leU’uponemosi fascia lata poi, dopo essersi inserita, come 
si è «letto, lungo l’asse longitudinale del legamento di 
Gimbernat, si nasconde dietro i grossi vasi femorali pros- 
simi atl uscire per disotto dell’arco rurale, e va a contri- 
buire la parte sua perla formazione della parete poste- 
riore della guaina aponeurolica dei delti vasi femorali. 
( Scarpa ). 

,, La faccia interna dell’aponevrosi fascia lata è in 
rapporto con gli organi «Iella coscia, fra i quali invia dei 
tramezzi o setti, che convergono tulli verso i due labbri 
«lolla linea aspra del femore riunendosi in due lamine, 
una esterna, l’altra interna. L’esistenza di queste due 
lamine principali che dalla faccia interna dell’aponevrosi 
femorale si portano, I’una in «lenirò, l’altra infuori 
sulla linea aspra del femore, «là luogo alla suddivisione 
della vasta guaina fibrosa comune a tutti i muscoli de Ila 
e«,s«'ia, in due guaine più piccole, nelle pareli «Ielle quali 
sono in qualche modo comprese le guaine particolari. 

* Bayle, T. I. 34 
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Canale crurale, { i) 

„I1 canale crurale è la via di comunicazione fra la co- 


lina di queste guaine principali è posteriore ed è sera- i 
plicissima, continua superiormente con la guaina glutea ! 
ed in basso con la cavità poplitea; essa contiene i mu- 
scoli bicipite, semi-tendineo e membranoso, il nervo 
sciatico ed i vasi sciatici e perforanti. La seconda più 
considerevole e più coniplicata della precedente è ante- 
riore e laterale; contiene il muscolo tricipite, il retto 
anteriore e in una specie di raddoppiamento delle sue 
pareti esterna, anteriore ed interna comprende le guaine 
secondarie per il tensore della fascia lata : per il sartorio, 
la quale è chiusa in alto, mentre che in basso si termina 
insensibilmente alla parie superiore ed interna della 
gamba nel cellulare solto-culaneo;per il retto internoelia 
in basso termina come quella del sartorio ; per i muscoli 
adduttori, la quale comunica col bacino per mezzo del 
. fo r o sotto-pubieno ed infmequella peri vasi femorali che 
de «.criyeremo minutamente. Questa guaina è estesa dalla 
me tà dell'arcata crurale fino al canale del terzo addut- 
tore, col quale si continua in basso; situata in vicinanza 
del femore, in una duplicatura della parete anterice ed 
interna della guaina tricipitale è suddivisa in due picco- 
li f anali secondari per l'arteria e per la vena della co- 
scia ; in alto comunica con l’addome sotto l’arcata cru- 
rale, in basso è continua al cavo popliteo mediante il 
canale del terzo adduttore, infine in avanti ed in alto è 
in relazione col cellulare sotto-cutaneo per l’apertura 
della vena safena. La sua parte superiore concorre a for- 
mare il canal crurale del quale terremo parola. L’apone- 
vrosi femorale tende o rilascia l'arcata crurale secoudo 
che la coscia è estesa o flessa sul bacino. „ 

(i) Per mettere allo scoperto questo canale e tutte le 
sue parli è necersario distaccare da un lato la lumina 
superficiale deH'apouevrosi femorale dall'areatu cruralee 
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s< h» e 1« cavità addominale nella piegatura dell’inguine ; 
esso e la parie superiore della guaina dei vasi femorali e 
cirròscrivc uno spazio! imitai issirao occupalo da una odue 
già ndule linfatiche; formatodall’arcata mirale e «lalle due 
lamine superiori della aponeurosi fascia lata, occupa la 
parie inlerna della piegatura inguinale; esso è triangolare 
e diretto dall'alto al basso, «lai «li dietro in avanti, e dai 
di fuori in dentro; la sua lunghezza in fuori varia da un 
pollice a un pollice e mezzo, in «lenirò non sorpassa le 
sei linee; la sua larghezza diminuisce gradatamente dall’ 
alto al basso. ,, / 

,, Il canale crurale presenta una parte media , o traget- 
to , e due aperture. « 

,, i. Parte media del canale crurale. Questa è circo- 
scritta da ire pareli, che si riuniscono sotto tre angoli di- 
stinlissimi.La parete anteriore è formala «dalla lamina su- 
perficiale della fascia lata che è sottilissima e forata da 
alcune aperture vascolari; essa è coperta da una espan- 
sione della fascia superficiale e «falla pelle. La parete e - 
sterna è formata dalla lamina profonda della fascia lata 
nel punto ove questa è in contatto cori i muscoli psoas ed 
iliaco.La parete posteriore è costituita, come la prece- 
dente «lalla lamina profonda della fascia lata , da quella 
porzione che ricuopre il peltineo e che va ad inserirsi 
nella cresta del pube. ,, 

,, Gli angoli sono distinti in posteriore , esterno ed in- 
terno. L’ angolo posteriore formato dalia riunione delle 

{ wreli esterna e posteriore, riceve i vasi femorali; l'ango- 
o esterno, in rapporto non tanto esalto con i vasi pre- 
detti è rimarchevole per la sua lunghezza;rangolo interno 
è cortissimo a motivo della obliquità della apertura dell* 
vena safena iuterna. „ , 


rovesciarla in fuori, dipoi togliere i vasi femorali; Indi 
sulla eoscia opposta preparare diligente "lente la lamina 
superficiale della fascia lata, l’apertura «Iella vena safena 
e sollevare il peritoneo onde veliere la dispc^izione «Ielle 
parti che corrispondono all'apertura superiore del canale. 


■ *, 
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„ 2 .Aperture tiri canale crurale. le quali sono uno 
superiore 1 ’all rr» inferiore. La superiore, apertura addo 
minale , anello crurale, è obliqua dall'alto al basso e «lai 
di dielro in avanti: il suo bordo anteriore formato dall 
arcala crurale contiene nella sua spessezza il canale in- 
guinale e le parli che questo racchiude; il bordo posterio- 
re è costituito dalla branca orizzontale del pube, rivestita j 
dal muscolo pcltinco e dalla lamina profonda della fascia ' 
lata,* il lato esterno corrisponde alla guaina dei muscoli 
psoas ed iliaco verso la eminenza ileo-petlinea; 1’ niffolo 
posteriore corrisponde alla protuberanza precedente, ed è 
occupata dai vasi Femorali pl’angolo esterno resulla dalla 
riunione dall’arcata crurale con la fascia iliaca; 1’ angolo 
in'ernn colluso. rotondeggiante ed occupalo dal legame - 
lo di Gimbernat/ Questa apertura è occupata da tessuto 
cellulare-floscio e lamelloso die costituisce il serto era 
ralc del P. Cloquet; essa è ricoperta dal peritoneo dell" 
inguine e nel suo lato esterno è costeggiata dai vasi e- 
pi gastrici, l a inferiore, apertura crurale o cutanea «lei 
canal crurale riguarda tu basso ed indentro; essa è ta- 
gliata obliquamente d’alto in basso e d’infuori in dentro; 
il suo contorno è per lo cffello formato daH'aponevrosr 
fascia lata, in avanti dalla lamina superficiale, in addie- 
tro dalla lamina profonda; il lato posteriore è specialmen- 
te costituito da un’ arcata fibrosa molto resis'ente che 
è ricevuto nell’angolo di riunione delle vene snfena inter- 
na e femorale; questa apertura è chiusa dalla fascia super- 
ficiale e dalla pelle 

,, Il canal crurale è separato in due parli distinte da 
una lamina cellulo-fibrosa che si porla dalla parete ante- 
riore versola posteriore, lamina che si continua inferior- 
mente col contorno dell'apertura della venasafena interna , 
e superiormente col tessuto cellulare del setto crurale: la 
parte esterna è costituita dalla guaina dei vasi femorali 
e si continua io basso fino alt'iincllo deU'addntior mag- 
giore 1 la parte interna è molto meno lunga della prece- 
dente; essa lia sei linee di lunghezza: comincia dal mar- 
cine concavo del ligamento di Giiuheinat e si termina 
alla parie superiore deU'itperlura della iena safenh, senza 
confondersi col foro che dà passaggio a questa vena; que- 

I 


1 by Google 



, • * 


DEI UDSCOEI 4°5 

sfa parte del canale iu questione contiene un grosso gan- 
glio, «tei vasi linfatici e «lei tessuto cellulare.,, 

„ TI rana! crurale è più largo e meno lungo nella don- 
na di quello sia nell’uomo, all’opposto del canale ingui- 
nale. e però più frequenti le ernie crurali nel sesso fem- 
minile di quello che nel maschile. „ *• 

Dell'aponeurosi della gamba. (i) 

Inserzione. Ne'la parte superiore è continua eoll’apn- 
neurosi fascia lata, e con alcune produzioni fibrose «lei 
tendinidei muscoli fello interno.serai-!endinoso.tricipite 
e sartorio, e si attacca al capo del perone; più al basso si 
inserisce nei margini anteriore ed interno della tibia; e 
nella parte infeiiore della gamba, al dinanzi è continua 
col legamento anulare del tarso, posteriormente, scom- 
pare in modo insensibile sul calcagno, nella parte es'er- 
na, si inserisce nella vagina del lendine dei muscoli pe- 
ronei, e nell'inlerna nel legamento anulare interno. l,.t k 

superficie esterna dell’aponeurosi della gamba è situata 
immediatamente sotto la cute; l 'interna cuopre i muscoli 
superficiali della gamba, e da attacco ai muscoli tibiale 
anteriore, estensore maggiore delle dita del piede, e pe- 
roneo maggiore. Struttura. Nella parie anteriore è ro- 
bustissima e mollo stipata; il rimanente è sottile (a). 


(t) Per vedere le guaine che forma questa aponevrosi 
Insogna 1. fare una incisione longitudinale sul muscolo 
tibiale anteriore, rovesciare i lembi dell’aponevrosi così 
divisa e togliere i muscoli della parte anteriore de l 1 
g.mi ha ; 2. incidere longitudinalmente sui muscoli pero- 
nei laterali e toglierli dalle guaine, nelle quali son conte- 
nuti ; 3 . fendere in lungo la lamina fibrosa che ricuopre 
i gemelli e toglierli unitamente a quelli che formano il 
lendine di Achille ; 4 * infine dopo avere studiato questa 
guaina preparare quella del poplileo superiormente e 
quella degli altri muscoli in basso. 

(a) Questa aponeurosi manda fra i muscoli dne produ- 
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Del legamento anulare anteriore del tarso. 

Situazione. Sopra il collo del piede. Forma. Quadrila- 
tero. Inserzione. Da un Iato nella parte anteriore e<l 
esterna dell'infossatura superiore del calcagno; dall’altro 
nella parte anteriore del malleolo interno. Rapporti 
Nella parte anteriore colla-cute; posteriormente coi len- 
dini dei muscoli estensore maggiore delle dita, peroneo 
anteriore, tibiale anteriore ed estensore del pollice. 
Struttura. E formalo di fibre parnlolle e trasversali, ed c 
diviso in due lamine, le quali abbracciano i tendini dei 
muscoli estensor maggiore delle dita e peroneo ante- 
riore. 


Del legamento anulare interno del tarso. 

Situazione. Nella parte interna del piede. Inserzione. 
Al dinanzi nella parie anteriore del malleolo interno; 
posteriormente nella parte posteriore e<! interna del cal- 
cagno. Figura. È oblungo nella direzione trasversale, e 
f< rma in concorrenza col calcagno una specie di canale, 
il quale' racchiude le vagine dei tendini dei muscoli ti- 
biale posteriore, flessore maggiore delle dita e del polli- 
ce, ed i vasi e i nervi plantari. 

Del! aponeurosi plantare. 

Figura, Triangolare: nella parte anteriore divisa in 
tre parti, una media e due laterali. Inserzione. Poste- 
riormente nelle eminenze posteriori ed inferiori del cal- 
cagno; nella parte anteriore si immischia coi legamenti 


zioni, delle quali una più sottile s’interna tra il muscolo 
esleusor maggiore delle dita ed il tibiale anteriore; l’altra 
più grossa si iusinuada una parie fra il peroneo lungo e 
x il peroneo medio, e dall'alWa fra l’estensore maggiore 

delle dita ed il peroneo minore. 
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delle articolazioni delle ossa del metatarso colla prima fa- 
lange delle dita. Rapporti. La parte inferiore colla cute; 
la superiore coi muscoli della pianta del piede, alcuni dei 
quali si inseriscono nella medesima (i). 

Parallelo delle estremità toraciche ed addominali 
sotto il rapporto dei muscoli. 

„ Si è veduto che i muscoli, come le ossa che costi- 
tuiscono le membra, appartengono a quattro regioni di- 
stinte, alla spalla cioè o all'anca, al braccio o alla coscia, 
al l’a vanti-braccio o alla gamba, alla mano o al piede, -ora- è 
necessario esaminare questi organi in ciascuna di queste 
regioni, opponendo gli uni agli altri, quelli delle estre- 
mità toraciche a quelli delle addominali onde provai e P 
analogia che esiste fra di loro. „ 

Parallelo dei muscoli della spalla e dell'anca. 

,, I muscoli della spalla, come quelli dell’anca, appar- 
tengono alla faccia interna o alla faccia esterna di queste 
regioni. Sulla faccia interna della spalla e dell'anca si 
trova da un Iato il sotto-scapolare, dall’altro l’iliaco in- 
terno, i quali occupano, l'uno la fossa sotto-scapolare, 1’ 
altro la fossa iliaca interna, e terminano alla piccola pro- 
tuberanza dell’omero il primo, al piccolo trocantere del 
femore il secondo. La sola differenza che sotto il rappor- 
to muscolare, distingue la faccia interna di queste due 


(i) L’aponeurosi plantare è mollo densa e resistente, 
manda due prolungamenti tra i muscoli della pianti del 
piede, e nella parte anteriore si divide in cinque faseetii, 
ciascuno dei quali, suddiviso in due, si immischia coi le- 
gamenti dell'articolazione delle ossa del metatarso colla 
prima falange delle dita, nou lasciando che delle piccole 
aperture pel passaggio dei vasi e dei nervi delle dita. I 
tendini dei muscoli flessori delle dila passano tra mezzo 
alla suddivisione dei sopra nominati fastelli. 
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regioni è l’assenza «li an muscolo analogo al gran psoas 
.nella spalla, quando non si voglia trovare analogia in un 
fascio muscolare, che qualche vo’ta esiste, il quale di- 
staccalo dalla faccia interna del sotto-scapolare viene a 
terminarsi sul tendine di questo muscolo. Nella faccia e- 
sterna il deltoide è analogo al gran, gluteo; ambedue 
danno a tali parli una rotondità speciale propria di que- 
ste regioni ; ambedue sono formati da fas«i distintissimi ; 
ambedue si fissano superiormente sopranna linea pro- 
minente che si riscontra sulla faccia esterna della scapola 
e dell’ ileo, e«l in basso qualche poco al «li sotto della 
gran tuberosità dell’omero e «lei gran trocantere del fe- 
more. I muscoli sotto-spinoso e p : ccolo rotondo, che in 
ultimo non sono che un sol muscolo, sono cnaloghi «1 
medio gluteo; i loro tendini si fissano sulla gran tubero- 
sità dell'omero e sul gran trocantere del femore; e come 
le inserzioni del muscolo medio gluteo si estendono fino 
alla parte anteriore della cresta dell’osso «lei l 'ileo e fino 
alla spina iliaca anlero-supt riore, anche quelle del sotto-i 
spinoso e piccolo rotondo si estendono fino all’angolo in- 
feriore della scapola, che rappresenta nella spalla, la 
parte anteriore della spina iliaca. Il muscolo sopra-spi- 
noso rappresenta benissimo il piccolo gluteo; infatti si 
l'uno che l’altro si inseriscono sulla gran tuberosità dell’ 
omero e sul gran trocantere del femore, e, se il piccolo v 
gluteo è ricoperto dal medio ed il sopra-spinoso non lo è 
dall’analogo al medio, dipende senza dubbio dalla promi- 
nenza conshlerabile della spina della scapola e dalla se- 
parazione per mezzo di essa delle fosse sopra e sotto-spi- 
nose. 

,, Non si trovano nella spalla muscoli analoghi ai cosi 
detti trocanterieni della regione dell'anca, come i ge- 
melli, il piramidale, gli otturatori ed il quadrato : ciò di- 
pende dalla poca lunghezza del collo dell'omero, e «lalP 
essere più limitati i movimenti di rotazione nel braccio, 
di quello sia nella coscia ; movimenti che sono eseguiti 
«lai muscoli sopra e sotto-spinosi e piccolo rotondo. Del 
resto il solo esara^ dello scheletro basta per mostrare 
che i muscoli trocanterieni mancano nel membro toraci- 
co, imperocché la gran tuberosità dell'ouiero è sprovvi- 
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sin <11 una depressione paragonabile alla cavila digitale 
die ai riscontra nel femore. „ . ' 

a . Parallelo dei muscoli del braocio e della coscia. 

* , • \ , • : , . » • , » 
v, Sulla faccia convessa del femore si trova 1 l.’trici pi t e,<l el ' 
quale il retto anteriore rappresenta la lunga e lerza por- 
zione;quesfo è analogo al tricipite brachiale, infalti il, 'rei- 
to anteriore si inserisce al. di sopra della cavità coliloide, 
come la lunga porzione del tricipite brachiale si inserisce 
«1 di sotlodella cavità glenoidea, ed i muscoli vasto ester- 
no e vasto interno sono quasi esattamente simili alla por- 
zione esterna ed interna; infine il t ricipite crurale si ter- 
mina in basso sulla rotula e sulla parte superiore della ti- 
bia , come il tricipite brachiale si termina inferiormente 
sull’ olecrano a sul cubito. Il muscolo sartorio sembra 
rappresentato «ella regione brachiale dal gran rotondo; 
infatti questo si inserisce sulla parte esterna dell'angolo 
inferiore della scapula,che è analogo, come si è detto.alla 
spina iliaca antero-superiore sulla qualesi fissa il sartorio; 
ambedue sonodii etti diagonalmente e intrecciano la dire- 
zione della lunga porzione del tricipite; so’o il gran ro- 
tondo si termina al braccio, mentre il sartorio si inserisce 
sul condilo interno del femore e sulla tibia. Il tepsore 
della fascia crurale sembra che non abbia analogo nella 
regione brachiale, a meno che non si supponga esser rap- 
presentalo da alcune fibre del gran rotondo che si gettano 
nell’aponevrosi brachiale. Nessuno analogo ai tre addut- 
tori della coscia; i! solo fascio clavicolare del gran petto- 
rale può esser paragonato al muscolo pettineo; questo ad 
esempio si inserisce sulla clavicola, come il pettineo si 
fissa sulla branca orizzontale del pube che gli è analoga; 
inollreè diretloobliquamente d’alto in basso, d’avanli in 
addietro e di dentro in fuori come il pettineo. ,, 

,, Ma se esiste poca analogia fra i muscoli interni della 
coscia e del braccio, a motivo della diversità ili funzione 
alla quale queste parti sono destinate, non é il, medesimo 
per quelli i lio appartengono alla faccia anteriore del brac- 
cio e posteriore della coscia, facce che , come abbiamo 
veduto, devono esser paragonate l’una all'altra. „ 
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„T«e rtiascolì si incontrano nella regione posteriore 
rie! la coscia, due snperficiali, il bicipite e<l il semi-lendi- 
neo, il terzo profondo, il semi-membranoso, i quali pro- 
cedono dall’osso dell’ anca; due soli discendono dalla 
spalla verso la faccia anteriore del braccio , il bicipite ed 
il coraco-umerale „. 

,, La corta porzione del bicipite brachiale è analoga 
alla lunga porzione del bicipite crurale, imperocché esse 

I rrocedonn da parti ossee analoghe, l’apofise coracoide e 
a tuberosità ischiatica; in qualche caso sollanto.de! qua- 
le il Professor Blandin ha fatto parola, un fascetto di- 
staccalo dal muscolo brachiale anteriore si riunisce a 
questa parte del bicipite, in modo da costituire in questo 
una pìccola porzione del tutto simile a quella del bicipite 
crurale; del rimanente il bicipite brachiale si termina in- 
feriormente sul radio, come il bicipite crurale si termina 
sulla fibula. La lunga porzione del bicipite nel braccio 
non può esser paragonata che al semi-tendinoso, non 
ostante che l’adesione superiore ed inferiore non sia ana- 
loga in essi. II coraro-brachiale èia ripetizione del semi- 
membranoso, per quanto questo si prolunghi più in 
basso; «sso nasce dalla apofisi coracoide, ed il semi-mem- 
branoso dalla tuberosità sciatica, ed ha la sirut tura semi- 
a pone m ut u a e semi-muscolare «lei semi-membranoso. 11 
muscolo brachiale anteriore, malgrado la sua posizione 
nel braccio, piuttosto che nell'antibraccio, è analogo al 
muscolo poplileo,il quale occupa la regione della gamba; 
ambedue sono situati nel senso della flessione «ielle arti- 
colazioni analoghe, che coneoi rodo a flettere, il brachia- 
le anteriore si fissa superiormente sull’omero, il poplileo 
si attacca nel medesimo senso sul femore; il brachiale 
anteriore si inserisce in basso sul cubito, il popliieo sul- 
la tibia che li è analoga; così, malgrado alcune notabili 
differenze che pur troppo esistono, le analogie fra i mu- 
scoli del braccio e della coscia souo evidenti. „ 

3. Parallelo fra i muscoli dell'avanti-braccio 
e della gamba. 

„ Non ostante che i movimenti di pronazione e di sn- 
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^inazione. ai qnali è destinalo l’avambraccio, non si ese- 
guiscano nella gamba pure le analogie muscolari sono ri- "N 
inarcabili più in queste che nelle regioni passate già in 
rivista. Per studiarle convenientemente esamihererao 
i. i muscoli delle regioni tibiale anteriore e anti-bra- 
rhiale posteriore; a. quelli delle regioni peronea e radia- 
le; ed infine i muscoli che appartengono alla faccia po- 
steriore della gamba ed anteriore delPavanti-braccio.,, 

„ Nello strato superficiale della regione anti-brachiale 
posteriore si incontrano successivamente l’anconeo, il 
rubi tal posteriore, l’estensore del dito piccolo e l’est en- 
sor comune deile dita. Il muscolo anconeo, come lo ha 
dimostrato Chaussier, è un prolungamento del tricipite 
brachiale, c sotto questo riguardo è analogo alle fibre del 
tricipite femorale che si inseriscono sulla rotula; il cubitale 
posteriore èanalogo al tibiale anteriore, il primo atlaccan- 
dosisul cubilo ed il secondo sulla tìbia nella parte superio- 
re; l’eslensor comune delle dila è analogo senza eccezione 
nella gamba e nell'a vanti-braccio; infine l’estensore del 
minimo è riprodotto qella gamba dal peroneo anteriore, 
soprattutto quando invia un piccolo tendine al piccolo 
diio, come il più delle volte accade. Lo strato profondo 
dei muscoli della faccia posteriore dell’avambraccio è 
formato dal grande abduttore, che non ha analogo nella 
gamba, dai due estensori del pollice che son riprodotti 
nella gamba, il lungo dall’es'ensor lungo del grosso di- 
to, il corto dalla porzione del muscolo pedidio che va al 
dito grosso, ed infine dall’estensor proprio del dito indi- 
ce che è rappresentato nel piede, come il corto estensor 
del pollice, dalla porzione del pedidio che si porta al se- 
condo dito. ,, ». 

,, I muscoli radiali esterni sono analoghi ai muscoli 
peronei laterali; il granile e piccolo supinatore, tanto 
necessarj nella regione radiale, son riprodotti, a giudizio 
di Blandin, nella gamba, il lungo supinatore dal musco- 
lo gemello esterno come vedremo, e le fibre superiori del 
lungo peroneo laterale dal corto supinatore; imperocché 
queste sono situate infuori del collo della fibula, come il 
«orto supinatore è situato iu fuori del radio, ed inoltre, 
eiò che è più concludente, ambedue sono traversali da 
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nervi che hanno funzioni uguali sì ue I nvambraecio, co- 
me nella gamba. 

„ I due gemelli situati nella farei» posteriore della 
gamba,, ustruzion falla dallo sviluppo considerabil e che 
lianuo a motivo della stazione e della progressione, sono 
reme abbiamo avversilo a parere di Blanditi, analoghi 
$]'esleruo al lungo supinatore, Pinlerno al rotondo pro- 
natore ed al gran palmare riuniti: questi, come quelli, 
circoscrivono in alto uno spazio triangolare nel quale si 
infossa l’arteria principale. Al di sotto dei gemelli il 
piantar gracile è esattissima mente riprodotto dal palrnar 
gracile; il muscolo soleo è l’analogo del cubitale anterio- 
re, infatti questo ultimo si attacca inferiormente sull’os- 
so pisifprme, come il soleo sul calcagno. „ 

,, Il muscolo lungo flessor comune delle dita del piede 
è simile al flessor comune profóndo delle dila della ma- 
no; iufatli amendue sono falangetiieni e perforanti e si 
inseriscono superiormente sulla* tibia il primo, e sul cu- 
bilo il secondo. Il muscolo flessor proprio del grosso di- 
to è analogo al lungo flessor proprio del pollice; il primo 
è falanggtlieno e si fissa in allo sul perone come il secon- 
do cbe si fissa sul radio. Il tibiale posteriore è analogo al 
quadrato pronatore, i. perché come questo è situalo pro- 
fondamente; a. perché sottosta al muscolo lungo flessore 
falangellieno comune delle dita del piede, cd al lungo 
flessor proprio del dito grosso, come il quadrato prona- 
tore si trova al di sotto dei muscoli flessor comune fa- 
langettieno delle dita, e lungo flessor proprio del pollice; 
infine, perchè ambedue si trovano al di sopra dello'spa- 
zio inler-osseo e sono fìssati sugli ossi che Io circoscri- 
* vono. „ ’ ,» 

4- Parallelo dei muscoli della mano e del piede. 

„ L’analogìa che si osserva fra i muscoli della mano e 
del piede è portata quasi fino alla somiglianza la più per- 
fetta : per metterla bene in chiaro è necfessario il ram- 
mentarsi che i muscoli, i quali sono abduttori nella ula- 
no, divengono adduttori nel piede, e viceversa eli addul- 
Joiv delia mano sono abduttori nel piede, a rao’ito della 
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inversione in virtù «Iella quale, rome avvertimmo nel 
parallelo delle ossa delle estremità,, il grosso dito del 
j>ie«!e è divenuto interno ed il piccolo esterno, invece di 
c onservare la posizione opposta che hanuo il pollice ed 
il minimo della mano „ 

,, Nella mano, come nel piede, i muscoli appartengono 
quasi esclusivamente alla faccia concava ed agli spazj in- 
ter-ossei; il muscolo pedidio è una eccezione per il piede 
quando non si riscontri sul dorso della mano il muscolo 
piccolo estensore: d'altronde, come si è veduto prece- 
dentemente le due porzioni interne del pedidio esistono 
realmente nel membro toracico, ma più sviluppale, più 
lunghe, rimontanti verso l’avanti-braccio e rappresenta- 
te dai muscoli piccolo estensore del pollice ed eslensor 
pioprio dell’indice. Nella pianta del piede come nella 
palma della mano, i muscoli possono esser distinti, in 
interni , esterni e medj. „ 

„ I muscoli interni della pianta del piede sono gli a- 
naloghi «lei muscoli esterni «Iella palma della mano, iu- 
fatti essi appartengono al grosso dito, come questi al 
pollice ; il corto adduttore del grosso dito è l’analogo del 
corto abduttore del pollice; il corto flessore del grosso 
«lito non è altra cosa che il corto flessore del pollice, am- 
bedue sono divisi in due fasci, nell’intervallo dei quali 
è situato il tendine del muscolo lungo flessore corrispon- 
dente; il muscolo abduttore obliquo del grosso dito è 
analogo nella eminenza lenare all’opponente del pollice, 
e ['abduttore trasverso del grosso dito è rappresentalo 
in piccolo dall’adduttore del pollice. „ 

,, 1 muscoli esterni della pianta del piede sono analo- 
ghi ai muscoli «Iella eminenza ipotenqre della mano, pur 
nonostante il patinar cutaneo e l’opponente del dito mi- 
nimo non hanno analogia con alcuno dei muscoli del 
pi«:de ; il muscolo abduttore ed il corto flessore del pic- 
colo «lito del piede non sono altra cosa che modificazioni 
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motivo della conformazione particolare dello scheletro 
del piede, rapporto allo sviluppo enorme del calcagno e 
alla situazione interna del tendine dell'estensore comu- 
ne delle dita cagionala dall'osso stesso, e a motivo della 
necessità che aveva di correggere l'obliquità del tendine 
sopraddetto. „ 

„ I muscoli lombricali ed inter-ossei hanno una somi- 
glianza quasi perfetta; infatti sì nel piede come nella 
roano questi muscoli sono situati fra i tendini del mu- 
scolo flessore comune falangettieno e si terminano sulle 
quattro ultime dita. Esistono sette muscoli inler-meta- 
tarsei come sette inler-metacarpieni analoghi, destinati 
in ambedue le regioni alle quattro ultime dita in qualità 
di abduttori o adduttori; non ostante che si riscontri in 
essi una differenza di disposizione, la quale consiste in 
ciò che nel piede è il secondo dito che ha due inter-ossei, 
mentre clic nella mano è il dito medio. ,, 
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noso. 

„ 364 

Del muscolo bicipite crurale. 

» ivi 

5. Regione crurale interna. 

„ 365 

Del muscolo pettineo. 

„ ivi 

Del muscolo retto interno. 

rt 366 

Del muscolo primo adduttore , 

0 sia adduttor 

medio. 

„ ivi 

Del muscolo secondo adduttore -, 

0 sia adduttor 

minore. 

H 36? 

Del muscolo terzo adduttore , 

0 sia adduttore 

maggiore. 

„ ivi 

C. Regione crurale esterna. 

>1 3 69 

Del muscolo tensore dell'aponeurosi crurale. ,, ivi 

Muscoli della gamba 

„ ivi 

t. Regione anteriore della gamba. 

« 370 

Del muscolo tibiale anteriori. 

« «vi 
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Del muscolo estensore del pollice. Pag. 

Del muscolo estensore maggiore delle dita dei 
piedi. 

Del muscolo peroneo minore , sia peroneo an- 
teriore. 

a. Regione posteriore superficiale della gamba 
Dei muscoli gemelli. 

Del muscolo soleo. 

Del muscolo plàntare gracile. 

Del muscolo popliteo. 7 . 

3. Regione posteriore profonda della gamba. „ 
Del muscolo flessore maggiore delle dita del 
piede. 

Del muscolo tibiale posteriore. 

Del muscolo flessore maggiore del pollice. 

4- Regione del perone. ' „ 

Del muscolo peroneo lungo , o peroneo laterale 
maggiore. . ' „ 

Del muscolo peroneo medio , o peroneo laterale 
corto. ,, 

Muscoli del piede. „ 

j. Regione dorsale del piede. ,, 

muscolo estensore minore delle dita del 
piede , o fia pedidio. 

2 . Regione plantare media. 

Del muscolo flessore minore delle dita. ,, 

jDe/ muscolo accessorio al m.f lessore maggiore 

delle dita dei piedi. „ 

Dei muscoli lombricali. ,, 

3. Regione plantare interna. „ 

Del muscolo abduttore del pollice. ,, 

Del muscolo flessore minore del pollice. 

Del muscolo abduttore obliquo del pollice. 

Del muscolo abduttore trasverso del pollice. 

4- Regione plantare esterna. 

Del muscolo abduttore del dito mignolo. 

Del muscolo flessore minore del dito mignolo 
5. Regione inter-ossea. 

Dei muscoli inter-ossei plantari e dorsali. 

Del muscolo adduttore del secondo dito. 
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Del muscolo abduttore del secondo dito. 


Del muscolo adduttore del terzo dito . 

Del muscolo abduttore del terzo dito. 

Del muscolo adduttore del quarto dito. 

Del muscolo abduttore del quarto dito. 

Del muscolo adduttore del quinto dito. 
Aponeurosi d'inviluppo delle membra. 

1 . Aponevrosi delle estremità toraciche. 

2. Aponevrosi d'inviluppo della spalla. 

• Aponevrosi sotto-scupulare. 

Aponevrosi sopra-s copulare. 

Aponevrosi sotto-spinosa. 

Dell ’ aponevrosi. del braccio . 

Aponevrosi deU'ascella. 

Aponevrosi sotto-ascellare. 

Aponevrosi sotto-coracoidea. 

Aponevrosi anti-brgc/tiale. 

Delle aponevrosi d'inviluppo delle estremità 
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^ iponevrosi glutea. 

*JDellg fascia superficiale del femore. 
Del/'aponevrosi crurale , o sia /ascia lata. 

Canale crurale. * 

Dell' aponevrosi della gamba * 

Dzl legamento anulare anteriore del tarso , 

Del legamento anulare interno del tarso. 
DelVaponevrosi plantare. _ M 

Parallelo delle estremità toraciche ed addomi - 
nali, u 4°7 

»• Parallelo dei muscoli della spalla e dell'an- 
ca. „ ivi 

2. Parallelo dei muscoli del braccio e della coscia.,, 

3 . Par allelo fra i mus co li dell' avanti-br accio e 

della zomba. „ 4»o 

4 - Parallelo dei muscoli della mano e del piede. ,, 4 »2 
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